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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR  
KARYA TULIS ILMIAH, NOVEMBER 2017 
 
Mutmainna Alka, 70400114076 
Pembimbing I  :  Dr. Hj. Sitti Saleha, S.SiT., SKM., M.Keb 
Pembimbing II  :  dr. Rauly Rahmadhani, M.kes 
  “Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Post Partum Ny 
“S” Dengan Episiotomi di Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017” 
 
 
 
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan manajemen asuhan 
kebidanan pada ibu post partum dengan episiotomi di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan dan mendokumentasikannya dalam 
bentuk SOAP.  
Hasil studi kasus yang telah dilakukan pada Ny “S” dengan luka episiotomi, 
tidak ditemukannya hambatan selama asuhan. Pemantauan dilakukan sebanyak 4 kali 
selama 1 bulan. Selama melakukan asuhan serta kunjungan rumah didapatkan nyeri 
pada luka episiotomi sejak setelah ibu melahirkan pada tanggal 10 Agustus 2017 
kemudian melakukan perawatan dengan menggunakan metode kompres es (ice pack), 
setelah dilakukan perawatan, Ny “S” sudah tidak merasakan nyeri luka episiotomi. 
Kemudian 7 hari masa nifas Ny “S” luka jahitan episiotomi telah kering dan 
berangsur sembuh. 
Kesimpulan dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang 
digunakan untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan 
pengkajian dan analisa data pada kasus Ny “S” dengan Post partum episiotomi di 
RSUD Syech Yusuf Gowa 2017 dan dilakukan pendokumentasian semua temuan dan 
tindakan yang telah dilakukan terhadap Ny “S” dengan hasil ditemukannya masalah 
aktual nyeri luka episiotomi yang bisa diatasi dengan kompres es (ice pack), hal ini 
bermakna terapi kompres es (ice pack) dapat dijadikan sebagai alternatif untuk 
menurunkan nyeri pada ibu post partum dengan luka episiotomi. 
Kata Kunci : Episiotomi, Nyeri,  kompres es (ice pack), 7 langkah Varney. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Orang-orang sering mendengar mengenai saat nifas, tetapi cuma sedikit 
orang yang tahu apakah itu saat nifas. Masa nifas (puerperium) adalah dimulai 
setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti 
keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu (Rukiah Ai 
yeyeh, dkk, 2011). 
Dalam menurunkan angka kematian ibu berbagai upaya telah dilakukan. 
Namun, angka kematian ibu masih cukup tinggi. Menurut laporan WHO tahun 
2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Amerika Serikat 
yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. 
Angka kematian ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 
100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 
per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 
per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup 
(Kusmindarti Indah,dkk , 2014).  
Sebagian besar kematian ibu tidak hanya dalam masa kehamilan dan 
persalinan. Namun, pasca persalinan atau masa nifas juga menjadi penyumbang 
angka kemaatian ibu yang disebabkan karena perdarahan, dan infeksi masa nifas. 
Salah satu program pemerintah untuk menurunkan AKI adalah Program Kerja 
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Gerakan Sayang Ibu antara lain memberikan kenyamanan ketika persalinan 
karena dapat terjadi robekan, baik robekan spontan atau melalui pembedahan 
(episiotomi). Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012, AKI Indonesia adalah 359/100.000 kelahiran hidup. AKI Indonesia 
termasuk salah satu yang tertinggi di Asia. Penyebab langsung kematian ibu 
adalah perdarahan pada masa nifas (26,9%), eklampsi pada waktu bersalin 
(23%), infeksi (11%), komplikasi puerpurium (8%), trauma obstetrik (8%), 
partus lama (8%), aborsi (8%), dan lain-lain (10,9%) (Depkes RI, 2011). Infeksi 
pada masa nifas yang merupakan mordibitas dan mortalitas bagi ibu pasca 
bersalin. Penyebab infeksi tersebut adalah bakteri endogen dan eksogen. Faktor 
predisposisi infeksi masa nifas meliputi nutrisi yang buruk, defisiensi zat besi, 
persalinan lama, ruptur membran, episiotomi, atau seksio sesaria. Ibu berisiko 
mengalami infeksi postpartum karena adanya luka pada area pelepasan plasenta, 
laserasi pada saluran genetal, dan episiotomi pada perineum. Hampir 90% pada 
proses persalinan pertama dan tidak jarang pada persalinan berikutnya 
mengalami robekan perineum, baik dengan atau tanpa episiotomi. Robekan 
perineum dapat terjadi secara spontan (tidak sengaja) dan dengan tindakan 
episiotomi (sengaja) (Kristianti Rini, 2014). 
Dalam menjalankan asuhan praktik kebidanan, kewenangan bidan untuk 
melakukan suatu tindakan diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 bab iii pasal 10 ayat (3) yang 
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mengatur tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yang berbunyi sebagai 
berikut: 
Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
berwenang untuk: 
(a) episiotomi; 
(b) penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II; 
(c) penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan; 
(d) pemberian tablet Fe pada ibu hamil; 
(e) pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas; 
(f) fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusui dini dan promosi air susu ibu 
eksklusif; 
(g) pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan postpartum; 
(h) penyuluhan dan konseling; 
(i) bimbingan pada kelompok ibu hamil; 
(j) pemberian surat keterangan kematian; dan 
(k) pemberian surat keterangan cuti bersalin. 
Episiotomi adalah tindakan operatif untuk memperlebar jalan lahir 
dengan cara menyayat jaringan-jaringan perineum menurut alur tertentu. 
Penyayatan paling baik dilakukan pada saat kontraksi, ketika jaringan sedang 
merentang, agar mudah terlihat daerahnya, dan perdarahan kemunkinan tidak 
akan terlalu parah (Nurasiah Ai, dkk, 2014). 
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Dengan melihat data di atas dan masih tingginya kasus kematian ibu 
dalam masa nifas akibat infeksi, maka penulis tertarik untuk mengambil kasus 
dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Post Partum Dengan 
Episiotomi di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data dalam latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 
permasalahannya yaitu “Bagaimana penerapan Manajemen Asuhan Kebidanan 
Pada Ibu Post Partum Dengan Episiotomi di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Gowa Tahun 2017. 
C. Tujuan Studi Kasus 
1. Tujuan Umum 
Dapat dilaksanakan manajemen asuhan kebidanan pada ibu post Partum 
dengan episiotomi di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanan dan mendokumentasikannya dalam bentuk 
SOAP.  
2. Tujuan Khusus 
1) Melaksanakan pengkajian asuhan kebidanan pada Ny “S” pasca 
episiotomi. 
2) Melakukan interpretasi data serta merumuskan diagnosis kebidanan, 
masalah, dan kebutuhan pada pasien pasca episiotomi 
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3) Dirumuskan diagnosis potensial pada pasien dengan pasca episiotomi 
4) Mengindentifikasi antisipasi atau tindakan segera yang harus segera 
diberikan pada pasien pasca episiotomi 
5) Ditetapkannya rencana tindakan yang akan dilakukan sesuai dengan 
pengkajian pada pasien pasca episiotomi. 
6) Melakukan perencanaan asuhan kebidanan yang telah dibuat pada pasien 
posca episiotomi. 
7) Melakukan evaluasi tindakan secara teliti dan cermat pada Ny “S” pasca 
episiotomi 
(a) Menganalisis kesenjangan antara teori dan kasus yang ada di 
lapangan termasuk faktor pendukung dan penghambat. 
(b) Penulis mampu memberikan alternatif pemecahannya dari 
kesenjangan antara teori dan praktek nyata pada pasien pasca 
episiotomi 
D. Manfaat Studi Kasus 
1. Bagi peneliti 
Menambah pengetahuan dan wawasan serta dapat mengaplikasikan ilmu 
pengetahuan yang didapat di bangku kuliah tentang manajemen asuhan 
kebidanan dengan pengalaman yang nyata di lapangan dalam memberikan 
asuhan kebidanan pada ibu nifas pasca episiotomi. 
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2. Bagi profesi 
Sebagai salah satu masukan bagi organisasi profesi dalam upaya 
meningkatkan kinerja bidan dalam memberikan asuhan kebidanan tentang 
pePartumaksanaan tindakan pasca episiotomi 
3. Bagi institusi 
Sebagai bahan referensi dan sumber bacaan mengenai asuhan kebidanan 
pasca episiotomi. 
E. Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan Karya Tulis Ilmiah ini terdiri dari IV bab yang 
meliputi bab I, bab II, bab III dan bab IV: 
Pada bab I yaitu Pendahuluan yang akan diuraikan tentang latar belakang, 
rumusan masalah, tujuan studi kasus, manfaat studi kasus serta sistematika 
penulisan. Sehingga pembaca dapat memperoleh informasi secara ringkas dari 
Karya Tulis Ilmiah ini. 
Pada bab II yaitu Tinjauan Pustaka berisi tentang teori medis yang 
meliputi pengertian Nifas, perubahan fisiologi masa nifas, tujuan masa nifas, 
peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas, tahapan masa nifas, kebijakan 
program nasional nifas, pengertian episiotomi, macam-macam episiotomi, tujuan 
episiotomi, indikasi episiotomi, tinjauan teori manajemen kebidanan 
Pada bab III yaitu tinjauan kasus dan pembahasan berisi tentang tinjauan 
kasus dan pembahasan. Tinjauan kasus membahas tentang asuhan kebidanan 
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dengan postepisiotomi dimulai dari pengkajian sampai evaluasi dan 
dataperkembangan menggunakan SOAP. Sedangkan dalam pembahasan peneliti 
menjelaskan tentang masalah-masalah ataukesenjangan antara teori dan praktek 
yang penulis temukandilapangan. 
Pada bab IV yaitu Penutup berisi tentang kesimpulan dan saran, 
kesimpulan ini untuk menjawab tujuan penulis dan merupakan inti dari 
pembahasan, sedangkan saran merupakan alternatif pemecahan masalah yang 
realistis dan operasional. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Nifas 
1. Pengertian 
Ada beberapa pengertian tentang masa nifas, namun dari berbagai 
pengertian tersebut hanya ada tiga sumber yang menjadi acuan penulis. Masa 
nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 
minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ repreduksi secara perlahan 
akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ 
reproduksi ini disebut involusi (Maritalia Dewi, 2012). 
Pendapat lain mengemukakan bahwa masa nifas (puerperium) adalah 
dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 
seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu 
(Rukiah Ai Yeyeh, dkk, 2011). 
Pendapat selanjutnya, masa nifas (puerperium) adalah masa pulih 
kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali 
seperti pra-hamil. Lama masa nifas ini 6-8 minggu (Ambarwati Retna, 2012). 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Selama bidan memberikan asuhan sebaiknya bidan mengetahui apa 
tujuan dari pemberian asuhan pada ibu masa nifas, tujuan diberikannya asuhan 
pada ibu selama masa nifas antara lain untuk: 
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a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis dimana 
dalam asuhan pada masa ini peranan keluarga sangat penting, dengan 
pemberian nutrisi, dukungan psikologis masa kesehatan ibu dan bayi selalu 
terjaga. 
b. Melaksanakan skirining yang komprehensif (menyeluruh) dimana bidan 
harus melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas secara 
sistematis yaitu mulai pengkajian data subyektif, obyektif maupun 
penunjang. 
c. Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus 
menganalisa data tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas ini dapat 
mendeteksi masalah yang terjadi pada ibu dan bayi. 
d. Mengobati dan merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya, 
yakni setelah masalah ditemukan maka bidan dapat langsung masuk 
kelangkah berikutnya sehingga tujuan diatas dapat dilaksanakan. 
Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 
nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi pada bayinnya 
dan perawatan bayi sehat, memberikan pelayanan keluarga berencana. 
(Rukiah Ai Yeyeh, dkk, 2011). 
3. Peran dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas 
Sebagian besar wanita memiliki ketidaknyamaan pada beberapa hari 
setelah melahirkan. Salah satu penyebab umum dari ketidaknyamanan adalah 
karena tindakan episiotomi oleh karena itu intruksi atau pelatihan dini dapat 
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dilakukan sebelum persalinan seperti pada pemeriksaan antenatal care. Studi 
saat ini menyimpulkan bahwa perempuan yang menerima intruksi dan latihan 
diri perawatan perineum pada nyeri episiotomi selama periode post partum 
dapat menurunkan tingkat nyeri perineum pasca episiotomi yang mengganggu 
aktivitas sehari-hari ibu post partum seperti berjalan, duduk, buang air kecil, 
dan buang air besar. (Mohamed Hoda Abed El-Azim, dkk, 2012). 
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam memberikan asuhan 
kebidanan pada ibu nifas. Adapun peran dan tanggung jawab bidan pada masa 
nifas antara lain:     
a. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai 
dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis 
selama masa nifas. 
b. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga. 
c. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa 
nyaman. 
d. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan 
anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi. 
e. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan. 
f. Memberikan konselin untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah 
perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta 
mempraktekkan kebersihan yang aman. 
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g. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, 
menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk 
mempercepat pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi 
kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas. 
h. Memberikan asuhan secara professional. 
(Nugroho Taufan, dkk, 2014) 
4. Tahapan Masa Nifas 
Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap, yaitu: 
a. Puerperium dini 
Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk 
berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan per vagina tanpa 
komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk 
mobilisasi segera. 
b. Puerperium intermedial 
Suatu masa pemulihandimana organ-organ reproduksi secara 
beransur-ansur akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini 
berlangsung selama kurang lebih 6 minggu atau 42 hari. 
c. Remote puerperium 
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam 
keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan 
mengalami komplikasi. Rentang waktu remote puerperium berbeda untuk 
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setiap ibu, tergantung dari berat ringannya komplikasi yang dialami 
selama hamil atau persalinan. (Maritalia Dewi, 2012). 
5. Kebijakan Program Nasional Nifas 
Selama ibu berada pada masa nifas, paling sedikit 4 kali bidan harus 
melakukan kunjungan, dilakukan untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru 
lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang 
terjadi  
 
Seorang bidan pada saat asuhan kepada ibu dalam masa nifas, ada 
beberapa hal yang harus dilakukan, akan tetapi pemberian asuhan kebidanan 
pada ibu masa nifas tergantung dari kondisi ibu sesuai dengan tahapan 
perkembangannya. (Rukiah Ai Yeyeh, dkk, 2011). 
Tabel.1 Asuhan Kunjunga Masa Nifas 
Kunjungan Waktu Asuhan 
I 
Asuhan 6-8 Jam 
Setelah melahirkan 
a. Mencegah perdarahan masa nifas 
karena atonia uteri 
b. Pemantauan keadaan umum ibu 
c. Melakukan hubungan antara bayi dan 
ibu (bonding Attachment) 
d. ASI ekslusif 
II 
Asuhan 6 Hari 
setelah melahirkan 
a. Memastikan involusi uterus berjalan 
normal, uterus berkontraksi, fundus 
dibawah umbilicus dan tidak ada 
tanda-tanda perdarahan abnormal 
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, 
infeksi dan perdarahan abnormal 
c. Memastikan ibu mendapat istrahat 
yang cukup 
d. Memastikan ibu mendapat makanan 
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yang bergizi 
e. Memastikan ibu menyusui dengan baik 
dan tidak memperlihatkan tanda-tanda 
penyulit 
III 
Asuhan 2 minggu 
Setelah persalinan 
a. Memastikan involusi uterus berjalan 
normal, uterus berkontraksi, fundus 
dibawah umbilicus dan tidak ada 
tanda-tanda perdarahan abnormal 
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, 
infeksi dan perdarahan abnormal 
c. Memastikan ibu mendapat istrahat 
yang cukup 
d. Memastikan ibu mendapat makanan 
yang bergizi 
e. Memastikan ibu menyusui dengan baik 
dan tidak memperlihatkan tanda-tanda 
penyulit 
IV 
Asuhan 6 minggu 
setelah persalinan 
a. Menanyakan pada ibu tentang 
penyulit-penyulit yang ia alami 
b. Memberikan konseling untuk KB 
secara dini, imunisasi, senam nifas, 
dan tanda-tanda bahaya yang dialami 
oleh ibu dan bayi. 
(Ambarwati Retna, dkk 2012). 
6. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 
Pada masa nifas, organ repreduksi interna dan eksterna akan mengalami 
perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan ini terjadi secara 
berangsur-angsur dan berlangsung selama lebih kurang tiga bulan. Selain 
organ reproduksi, beberapa perubahan fisiologis yang terjadi selama masa 
nifas akan dibahas berikut ini. (Maritalia Dewi, 2012) 
a. Uterus 
Uterus merupakan organ reproduksi interna yang berongga dan 
berotot, berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng dan berukuran 
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sebesar telur ayam. Panjang uterus sekitar 7 - 8 cm, lebar sekitar 5 - 5,5 cm 
dan tebal sekitar 2,5 cm. letak uterus secara fisiologis adalah 
anteversiofleksio. 
Perubahan yang terjadi pada dinding uterus adalah timbulnya 
thrombosis, degenerasi dan nekrosis di tempat implantasi plasenta. 
Jaringan-jaringan di tempat implantasi plasenta akan mengalami degenerasi 
dan kemudian terlepas. Tidak ada pembentukan jaringan parut pada bekas 
tempat implantasi plasenta karena pelepasan jaringan ini berlansung 
lengkap. 
Dalam keadaan fisiologis, pada pemeriksaan fisik yang dilakukan 
secara palpasi didapat bahwa tinggi fundus uteri akan berada setinggi pusat 
segera setelah janin lahir, sekitar 2 jari dibawah pusat setelah plasenta lahir, 
pertengangan antara pusat dan sinfisis pada hari kelima postpartum dan 
setelah 12 hari post partum tidak dapat diraba lagi. 
 
b. Serviks 
Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya 
menyempit sehingga disebut juga sebagai leher rahim. Selama kehamilan, 
serviks mengalami perubahan karena pengaruh hormon estrogen. 
Menigkatnya kadar hormon estrogen pada saat hamil dan disertai dengan 
dengan hipervaskularisasi mengakibatkan konsistensi lunak. 
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Segera setelah persalinan bentuk serviks akan menganga seperti 
corong. Hal ini disebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi sedangkan 
serviks tidak berkontraksi. Warna serviks berubah menjadi merah 
kehitaman karena mengandung banyak pembuluh darah dengan konsisensi 
lunak. 
Segera setelah janin dilahirkan, serviks masih dapat dilewati oleh 
tangan pemeriksa. Setelah 2 jam persalinan serviks hanya dapat dilewati 
oleh 2-3 jari ddan setelah 1 minggu persalinan hanya dapat dilewati 1 jari. 
c. Vagina 
Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga uterus 
dengan tubuh bagian luar. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan 
satu sama lain, bentuk vagina sebelah dalam berlipat-lipat dan disebut juga 
rugae. Lipatan-lipatan ini memunkinkan vagina melebar pada saat 
persalinan dan sesuai dengan funsingnya sebagai bagian lunak jalan lahir. 
Selama proses persalinan vagina mengalami penekanan serta 
peregangan yang sangat besar, terutama pada saat melahirkan bayi. 
Beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, vagina tetap berada dalam 
keadaan kendur. Setelah 3 minggu vagina kembali kepada keadaan tidak 
hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul 
kembali. 
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d. Vulva 
Vulva merupakan organ reproduksi eksterna, berbentuk lonjong, 
bagina depan dibatasi oleh clitoris, bagian belakang oleh perineum, bagian 
kiri dan kanan oleh labia minora. 
Sama halnya dengan vagina, vulva juga mengalami penekanan serta 
peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa 
hari pertama sesudahproses melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan 
kendur. Setelah 3 minggu vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil 
dan labia menjadi lebih menonjol. 
e. Payudara (Mammae) 
Payudara atau mammae adalah kelenjar yang terletak dibawah kulit, 
diatas otot dada. Secara makroskopis, struktur payudara terdiri dari korpus 
(badan), areola dan papilia atau puting. 
 
Sejak kehamilan trimester pertama kelenjar mammae. Sudah 
dipersiapkan untuk menghadapi masa laktasi. Perubahan yang terjadi pada 
kelenjar mammae selama kehamilan adalah: 
1) Proliferasi jaringan atau pembesaran payudara. 
2) Terdapat cairan yang berwarna kuning (kolostrum) pada duktus 
laktiferus. 
3) Terdapat hipervaskularisasi pada bagian permukaan maupun bagian 
dalam kelenjar mammae. 
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f. Tanda-tanda vital 
Tanda-tanda vital merupakan tanda-tanda penting pada tubuh yang 
dapat berubah bila tubuh mengalami gangguan atau masalah. 
1) Suhu tubuh 
Setelah proses persalinan, suhu tubuh dapat meningkat sekitar 0,50 
celcius dari keaddaan normal (360-37,50), hal ini disebabkan karena 
meningkatnya metabolisme tubuh pada saat proses persalinan. 
2) Nadi 
Denyut nadi normal berkisar antara 60-80 kali permenit. Pada saat 
proses persalinan denyut nadi akan mengalami peningkatan. 
 
3) Tekanan darah 
Tekanan darah normal untuk sistol berkisar antara 110-140 mmHg 
dan untuk diastole antara 60-80 mmHg. Setelah partus, tekanan darah 
dapat sedikit lebih rendah dibandingkan pada saat hamil karena 
terjadinya perdarahan pada proses persalinan. Bila tekanan darah 
mengalami peningkatan lebih dari 30 mmHg pada sistol atau lebih dari 
15 mmHg pada diastole perlu dicurigai timbulnya hipertensi atau pre 
eklampsia masa nifas. 
4) Pernafasan 
Frekuensi pernafasan normal berkisar antara 18-24 kali per menit. 
Pada saat partus frekuensi pernapasan akan meningkat karena kebutuhan 
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oksigen yang tinggi untuk tenaga ibu meneran/mengejan dan 
mempertahankan agar persediaan oksigen kejanin tetap terpenuhi. 
g. Hormon 
Selama kehamilan terjadi peningkatan kadar hormon estrogen dan 
progesteron. Hormon tersebut berfunsi untuk mempertahankan agar 
dinding uterus tetap tumbuh dan berproliferasi sebagai media tempat 
tumbuh dan berkembangnya hasil konsepsi 
h. Sistem peredaran darah (CardioVaskular) 
Perubahan hormonselama hamil dapat menyebabkan terjadinya 
hemodilusi sehinggakadar hemoglobin (Hb) wanita hamil biasanya sedikit 
rendah dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil. Selain itu, terdapat 
hubungan antara sirkulasi darah ibu dengan sirkulasi janin melalui plasenta. 
Setelah janin dilahirkan, huubungan sirkulasi darah terputus sehingga 
volume darah ibu relatifakan meningkat. 
i. Sistem pencernaan 
Ibu yang melahirkan secara spontan biasanya lebih cepat lapar karena 
telah mengeluarkan energi yang begitu banyak pada saat proses persalinan. 
Buang air besar biasanya mengalami perubahan pada 1-3 hari 
pertama post partum. Hal ini disebabkan terjadinya penurunan tonus otot 
selama proses persalinan. Selain itu, enema sebelum melahirkan, kurang 
asupan nutrisi dan dehidrasi serta dugaan ibu terhadap timbulnya rasa nyeri 
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disekitar anus/perineum setiap kali akan buang air besar juga 
mempengaruhi defekasi secara spontan. 
j. Sistem perkemihan 
Perubahan hormonal pada masa hamil menyebabkan peningkatan 
funsi ginjal, sedangkan penurunan kadarhormon steroid setelah wanita 
melahirkan sebagian menjelaskan sebab penurunan funsi ginjal selama 
masa post partum. Funsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan 
setelah wanita melahirkan. Diperlukan waktu sekitar 2 sampai 8 minggu 
supaya hipotonia pada kehamilan dan diatasi ureter serta pelvis ginjal 
kembali ke keadaan sebelum hamil. 
 
k. Sistem intregumen 
Perubahan kulit selama kehamilan berupa hiperpigmentasi pada 
wajah (cloasma gravidarum), leher, mammae, dinding perut dan beberapa 
lipatan sendi karena pengaruh hormon, akan menghilang selama masa 
nifas. 
l. Sistem muskuloskeletal    
Setelah proses persalinan selesai, dinding perut akan menjadi 
longgar, kendur dan melebar selama beberapa minggu atau bahkan sampai 
beberapa bulan akibat peregangan yang begitu lama selama hamil. 
Ambulasi dini, mobilisasi dan senam nifas sangat dianjurkan untuk 
mengatasi hal tersebut. 
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7. Perubahan Psikologis Masa Nifas 
Perubahan psikologi sebenarnya sudah terjadi pada kehamilan. 
Menjelang persalinan, perasaan senang dan cemas bercampur menjadi satu. 
Perasaaan senang timbul karena akan berubah peran mejadi seorang ibu dan 
segera bertemu dengan bayi yang telah lama dinanti-nantikan. Timbulnya 
perasaan cemas karena khawatir terhadap calon bayi yang akan dilahirkan, 
apakah bayi akan lahir sempurna atau tidak. 
Adanya perasaan kahilangan sesuatu secara fisik sesudah melahirkan 
akan menjurus pada suatu reaksi perasaan sedih. Kemurungan dan kesedihan 
dapat semakin bertambah oleh karena ketidak nyamanan secara fisik, rasa 
letih setalah proses persalinan, stress, kecemasan, adanya ketegangan dalam 
keluarga, kurang isterahat karena harus melayani keluarga dan tamu yang 
berkunjung untuk melihat bayi atau dikap petugas yang tidak ramah. 
Minggu-minggu pertama masa nifas merupakan masa rentang bagi 
seorang ibu. Pada saat yang sama, ibu baru (primipara) mungkin frustasi 
karena merasa tidak kompeten dalam merawat bayi dan tidak mampu 
mengotrol situasi. Semua wanita akan mengalami perubahan ini, namun 
penanganan atau mekanisme koping yang dilakukan dari setiap wanita untuk 
mengatasinya pasti akan berdeda. Hal ini dipengaruhi oleh pola asuh dalam 
kelurga dimana wanita tersebut dibesarkan, lingkungan, adat istiadat, suku, 
bangsa, pendidikan serta pengalaman yang didapat. 
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a. Adaptasi Psikologi Ibu dalam Masa Nifas 
Pada primipara, manjadi orangtua merupakan penglaman tersediri 
dan menimbulkan stress apabila tidak ditangani dengan segera. Perubahan 
peran dari wanita menjadi seorang ibu memerlukan adaptasi sehingga ibu 
dapat melakukan perannya dengan baik. Perubahan hormonal yang sengat 
cepat setelah proses melahirkan juga ikut mempengaruhi keadaan emosi 
dan proses adaptasi ibu pada masa nifas. Fase-fase yang akan dialami oleh 
ibu pada masa nifas antra lain adalah sebagi berikut: 
a) Fase Taking In 
Merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari 
pertama sampai hari ke dua setelah melahirkan. Ibu terfokus pada 
dirinya sendiri sehingga cenderung pasif pada lingkungannya. 
Ketidaknyamanan yang dialami ibu lebigh disebabkan karena proses 
persalinan yang baru saja dilaluinya. Rasa mules, nyeri pada jalan lahir, 
kyurnag tidur atau kelelahan, merupakan hal yang sering dikeluhkan 
ibu. Pada fase ini, kebutuhan isterahat, asupan nutrisi dan komunikasi 
yang baik harus dapat terpenuhi. Bila kebutuhan tersebut tersebuit tidak 
terpenuhi, ibu dpat mengalami gangguan psikologi berupa: kekecewaan 
pada bayinya, ketidak nyamanan sebagai akibat perubahan fisik dialami, 
rasa bersalah kerana belum bisa menyusui bayinya dan kritikan suami 
atau keluarga tentang perawatanbayinya. 
 
22 
 
b) Fase Taking Hold 
Merupakan fase yang berlangsung Antara 3-10 hari setelah 
melahirkan. Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa 
tanggunjng jawab dalam perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih 
sensitive sehingga mudah tersinggung. Hal yang perlu diperhatikan 
adalah komunikasi yang baik , dukungan dan pemberian penyluhan atau 
pendidikan kesehatan tentang perawatan bayi, cara menyusui yang baik 
dan benar, car perawatan luka jalan lahir, mobilisasi postpartum, senam 
nifas, nutrisi, istirahat, kebersihan diri dan ornag lain. 
c) Fase Letting Go 
Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran 
barunya sebagai seeorang ibu. Fase ini berlangsdug 1- ari setelah 
melahirkan. Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan 
ketergantungan bayinya dan siap menjadi pelindung bagi bayinya. 
Perwatan ibu terhadap diri dan bayinya semakin meningkat. Rasa 
percaya diri ibu akan peran barunya mulai tumbuh, lebih mandiri dalam 
memenuhi kebutuhan dirinya dan bayinya. Dukungan suami dan 
keluarga dpat membantu ibu untuk lebih meningkatkan rasa percaya diri 
dalam merawat bayinya. Kebutuhan akan isterahat dan nutrisi yang 
cukup masih sangat diperlukan ibu untuk mejaga kondisi 
fisiknya.(Maritalia Dewi, 2012) 
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B. Tinjauan Teori Tentang Episiotom,luka perineum dan nyeri perineum 
1. Episiotomi 
a) Pengertian episiotomi 
Prinsip tindakan episiotomi adalah pencegahan kerusakan yang lebih 
pada jaringan lunak akibat daya regang yang melebihi kapasitas adaptasi 
atau elastisitas jaringan tersebut. Oleh sebab itu, pertimbangan untuk 
melakukan episiotomi harus mengacu pada penelitian klinik yang tepat dan 
teknik paling sesuai dengan kondisi yang sedang dihadapi. Dengan 
demikian tidak dianjurkan untuk melakukan prosedur untuk episiotomi 
secara rutin dengan mengacu pada pengalaman dan bukti-bukti ilmiah yang 
dikemukakan oleh beberapa pakar dan klinisi, ternyata tidak terdapat bukti 
bermakna tentang manfaat episiotomi rutin (Pujiastuti Retna Dewi, 2012: 
1). 
Beberapa pendapat mengemukakan bahwa episiotomi merupakan 
suatu tindakan insisi pada perineum yang menyebabkan 
terpotongnyaselaput lendir vagina, cincin selaput darah dan jaringan pada 
septum rektovaginal (Astuti Eny, 2014). 
Kemudian pendapat lain, episiotomi adalah tindakan operatif untuk 
memperlebar jalan lahir, dengan cara menyayat jaringan-jaringan perineum 
menurut alur tertentu. Penyayatan paling baik dilakukan pada saat 
kontraksi, ketika jaringan sedang merentang, agar mudah terlihat 
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daerahnya, dan perdarahan kemunkinan tidak akan terlalu parah (Nurasiah 
Ai, dkk, 2014). 
Pendapat selanjutnya yaitu, episiotomi adalah suatu insisi bedah yang 
dilakukan pada perineum untuk memudahkan pelahiran bagian presentase 
janin. Meskipun dahulu dilakukan secara rutin, kajian sistematik terhadap 
bukti-bukti memastikan bahwa praktik ini harus dibatasi sesuai kebutuhan 
klinis (Baston Hellen.dkk, 2012: 118). 
Inti dari episiotomi adalah untuk mengurangi resiko cedera maternal 
pada jaringan selama proses kelahiran. Bukti saat ini mendukung 
membatasi penggunaan episiotomi yang diadopsi oleh sebagian besar 
negara maju, episiotomi rutin merupakan praktik kebidanan tradisional 
yang masih dilakukan di Nigeria. Praktek episiotomi rutin telah 
mengakibatkan tingkat episiotomi tinggi yang disertai komplikasi. Seperti 
komplikasi perdarahan, peyembuhan luka berkepanjangan, dan infeksi. 
(Nyengidiki Tammy, dkk, 2008). 
b) Macam-macam Episiotomi 
Untuk melancarkan jalannya persalinan, dapat dilakukan insisi pada 
perineum pada saat kepala tampak dari luar dan mulai meregangkan 
perineum (Nurasiah Ai.dkk, 2014:). 
1) Mediolateralis 
Sayatan dimulai dari titik tengah Fourchette dan diarahkan 450 
dengan midline kearah suatu titik pertengahan diantara 
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ischialtuberositydan anus. Garis akan menghindari bahwa kerusakan 
pada spincter ani maupun kelenjar bartholin. Namun sayatan ini yang 
paling sulit untuk dijahit kembali. 
2) Medialis 
Arah guntingan dibuat digaris tengah 
3) Lateral 
Sayatan ini pada garis tengah yang mengikuti garis alamiah insersi 
otot-otot perineum. Cara ini yakini sangat sedikit membuat perdarahan 
tetapi lebih tetapi lebih tinggi insiden kerusakan pada spincter anus. 
Sayatan ini mudah dijahit kembali dan hanya sedikit rasa sakit serta 
dyspareunia. 
c) Tujuan Episiotomi 
1) Fasilitasi untuk persalinan dengan tindakan atau menggunakan 
instrument. 
2) Mencegah robekan perineum yang baku atau diperkirakan tidak 
mampu beradaptasi terhadap regangan yang berlebihan (misalnya 
bayi yang sangat besar atau makrosomia) 
3) Mencegah kerusakan jaringan pada ibu dan bayi pada asus 
letak/presentase upnormal (bokong, muka, ubun-ubun kecil di 
belakang) dengan menyediakan tempat lebih luas untuk persalinan 
yang aman. (Pudiastuti Ratna Dewi, 2012). 
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d) Jenis-Jenis Episiotomi 
a. Episiotomi Medialis 
(a) Secara anatomis lebih alamiah 
(b) Menghindari pembuluh-pembuluh darah dan syaraf, jadi 
penyembuhan tidak terlalu sakit. 
(c) Lebih mudah dijahit karena anatomis jaringan lebih muda. 
(d) Kehilangan darah lebih sedikit. 
(e) Jika meluas bisa lebih memanjang sampai ke sphincter ani yang 
mengakibatkan kehilangan darah lebih banyak, lebih sulit dijahit 
dan jika sampai sphincter ani harus dirujuk. 
b. Episiotomi Mediolateralis 
(a) Pemotongan dimulai dari garis tengah fossa vestibula vagina ke 
posterior ditengah antara spina ischiadica dan anus. 
(b) Dilakukan pada ibu yang memiliki perineum pendek dan pernah 
ruptur grade. 
(c) Kemunkinan perluasan laserasi ke sphincter ani akan semakin 
kecil. 
(d) Penyembuhan terasa lebih sakit dan lama. 
(e) Munkin kehilangan darah lebih banyak. 
(f) Jika dibandingkan dengan medialis (yang tidak sampai sphincter 
ani) lebih sulit dijahit. 
(g) Bekas luka parut kurang baik. 
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(h) Pelebaran introitus vagina. 
(i) Kadang kala diikuti nyeri saat berhubungan (dyspareunia).(Tando 
Naomy Marie, 2013: 84) 
e) Indikasi Episiotomi 
1) Gawat janin. Untuk menolong keselamatan janin, maka persalinan 
harus segera diakhiri. 
2) Persalinan pervaginam dengan penyulit, misalnya presbo, distokia 
bahu, akan dilakukan ekstraksi forcep, ekstraksi vacum. 
3) Jaringan parut pada perineum ataupun pada vagina. 
4) Perineum kaku dan pendek. 
5) Adanya ruptur yang membakat pada perineum 
6) Premature untuk mengurangi tekanan pada kepala janin. (Nurasiah 
Ai.dkk, 2014). 
f) Prosedur Pelaksanaan Tindakan Episiotomi 
1) Persiapan 
(a) Peralatan 
(1) Bak steril berisi kasa 
(2) Gunting episiotomi 
(3) Betadin 
(4) Spuit 10 ml dengan jarum ukuran minimal 22 dan panjang 4 
cm. 
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(5) Lidokain 1% tanpa epineprin. Bila lidokain 1% tidak ada dan 
tersedia likokain 2% maka buatlah likokain tadi menjadi 1% 
dengan cara melarutkan 1 bagian lidokain 2% ditambah 1 
bagian cairan garam fisiologis atau air destilasi steril. 
(b) Pelaksanaan 
(1) Pemberian Anestesi Local 
(a) Penjelasan prosedur kepada pasien. 
(b) Cuci tangan. 
(c) Memakai sarung tangan. 
(d) Hisap 10 ml larutan lidokain 1% tanpa epinefrin. 
(e) Letakkan 2 jari tangan kiri ke dalam vagina diantara kepala 
janin dan perineum. 
(f) Masukkan jarum di tengah fourchette dan arahkan jarum 
sepanjang tempat yang akan diakukan episiotomi. 
(2) Lakukan aspirasi (menarik batang penghisap spuit) untuk 
memastikan jarum tidak berada di dalam pembuluh darah. 
Bila terdapat darah maka tariklah jarum dan tusukkan kembali 
pada daerah di dekatnya. Hal ini untk menghindari kematian 
ibu karena lidokain yang di suntikkan kedalam pembuluh 
darah dapat mengakibatkan kejang pada ibu. 
(3) Tarik jarum perlahan sambil mendorong lidokain, suntikkan 
maksimal 10 ml, cabut jarum bila sudah kembali ke titik asal 
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pada saat jarum ditusukkan. Kulit perineum akan terlihat dan 
teraba pada palpasi menggelembung di sepanjang garis yang 
akan dilakukan episiotomi. 
2) Prosedur Episiotomi 
a) Tindakan episiotomi dilakukan pada saat perineum menipis dan 
pucat, kepala janin sudah terlihat 3-4 cm saat kontraksi. Hal ini 
dimaksudkan untuk mencegah terjadinya perdarahan. 
b) Masukkan 2 jari tangan kiri (jika penolong tidak kidal) ke dalam 
vagina diantara kepala janin dan perineum. Kedua jari agak 
diregangkan dan sedikit melakukan tekanan kearah luar 
perineum denga lembut. Tindakan ini dimaksudkan untuk 
melindungi kepala janin dari gunting dan membuat episiotomi 
lebih mudah karena perineum menjadi rata. 
c) Dengan gunting episiotomi desinfeksi tingkat tinggi atau steril, 
tempatkan gunting di tengah faurchette posterior dan posisi 
gunting mengarah ke sudut yang diinginkan dengan episiotomi 
mediolateral atau lateral. Bila menginginkan medio lateral, 
tempatkan gunting kea rah menjauhi anus. 
d) Gunting perineum dengan satu atau guntingan yang mantap 
sekitar 3-4 cm. jangan menggunting dengan cara sedikit demi 
sedikit. Hal ini akan mengakibatkan waktu penyembuhan luka 
lebih lama karena tepi luka tidak rata. 
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e) Gunting ke arah dalam vagina sekitar 2-3 cm. 
f) Bila kepala janin belum lahir, maka lakukan penekaran dengan 
kasa desinfeksi tingkat tinggi pada luka perineum untuk 
mencegah terjadinya perdarahan. Kendalikan lahirnya kepala, 
bahu dan badan janin dengan hati-hati apakah luka episiotomi, 
perineum, dan vagina bertambah panjang atau terdapat laserasi 
tambahan.(Sumarah.dkk, 2012: 172). 
3) Proses menjahit luka episiotomi 
a) Atur posisi ibu menjadi posisi litotomi dan arahkan cahaya 
lampu sorot pada daerah yang benar. 
b) Keluarkan sisa dari dalam lumen vagina, bersihkan daerah vulva 
dan perineum. 
c) Kenakan sarung tangan yang bersih/DTT. Bila diperlukan 
pasanglah tampon atau kassa ke dalam vagina untuk mencegah 
darah mengalir ke daerah yang akan dijahit. 
d) Letakkan handuk atau kain bersih dibawah bokong ibu. 
e) Uji efektifitas anestesi local yang diberikan sebelum episiotomi 
masih bekerja (sentuhan ujung jarum pada kulit tepi luka). Jika 
terasa sakit, tambahkan anestesi local sebelum penjahitan 
dilakukan. 
f) Atur posisi penolong sehingga dapat bekerja dengan leluasa dan 
aman dari cemaran. 
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g) Telusuri daerah luka menggunakan jari tangan dan tentukan 
secara jelas batas luka. Lakukan jahitan pertama kira-kira 1 cm 
diatas ujung luka didalam vagina, ikat dan potong salah satu 
ujung dari benang dengan menyisakan benang dengan 
menyisakan benang kurang lebih 0,5 cm. 
h) Jahitlah mukosa vagina dengan menggunakan jahitan jelujur 
dengan jerat kebawah sampai lingkaran sisa hymen. 
i) Kemudian tusukkan jarum menembus mukosa vagina didepan 
hymen dan keluarkan pada sisi dalam luka perineum. Periksa 
jarak tempat keluarnya jarum diperineum dengan batas atas 
irisan episiotomi. 
j) Lakukan jahitan jelujur dengan jerat pada lapisan subkutisa dan 
otot sampai ke ujung luar luka (pastikan setiap jahitan pada 
kedua sisi memiliki ukuran yang sama dan lapisan otot tertutup 
dengan baik). 
k) Setelah mencapai ujung luka, baliklah arah jarum ke lumen 
vagina dan mulailah merapatkan kulit perineum dengan jahitan 
subkutikuler. 
l) Bila telah mencapai lingkaran hymen, tembuskan jarum ke liar 
mukosa vagina pada sisi yang berlawanan dari tusukan terakhir 
subkutikuler. 
32 
 
m) Tahan benang (sepanjang 2 cm) dengan klem, kemudian 
tusukkan kembali jarum pada mukosa vagina dengan jarak 2 mm 
dari tempat keluarnya benang dan silangkan ke sis berlawanan 
hingga menembus mukosa pada sisi berlawanan. 
n) Ikat benang yang dikeluarkan dengan pada klem dengan simpul 
kunci. 
o) Lakukan control jahitan dengan pemeriksaan colok (lakukan 
tindakakn yang sesuai bila diperlukan). 
p) Tutup jahitan luka episiotomi dengan kassa yang dibubuhi cairan 
antiseptik. (Pudiastuti Ratna dewi, 2012: 5) 
2. Luka Pada Perineum  
a. Pengertian  
Luka perineum adalah perlukaan perineum pada diagfragma 
urogenitalis dan musculus lefator ani, yang terjadi pada waktu persalinan 
normal, atau persalinan dengan alat, dapat terjadi tanpa luka pada kulit 
perineum atau pada vagina, sehingga tidak terlihat dari luar.(Rukiah Ai 
yeyeh .dkk,2012:43) 
b. Tingkatan luka perineum  
Perlukaan pada perineum dapat dibagi dalam beberapa tingkat yaitu: 
1) Tingkat I, jika perlukaan perineum hanya terbatas pada mukosa vagina 
atau kulit perineum. 
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2) Tingkat II, jika perlukaan yang lebih dalam dan luas ke vagina dan 
perineum dengan melukai fasia serta otot-otot diagfragma urogenital. 
3) Tingkat III, perlukaan yang lebih luas dan lebih dalam yang 
menyebabkan muskulus spingter ani ekternum. 
4) Tingkat IV, perlukaan yang lebih luas dan lebih dalam yang 
menyebabkan muskulus spingter ani eksternum sampai kedinding 
rektum anterior. 
c. Bentuk luka perineum 
Bentuk luka perineum ada 2 macam yaitu: 
1) Ruptur adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh rusaknya 
jaringan secar alamiah karena proses desakan kepala janin atau bahu 
pada saat proses persalinan. 
2) Episiotomi, adalah sebuah irisan bedah pada perineum untuk 
memperbesar muara vagina yang dilakukan tepat sebelum keluarnya 
kepala bayi. 
d. Lingkup Lingkup perawatan perineum 
Menurut Hamilton (Sujiyatini, 2012), lingkup perawatan perineum 
adalah: 
1) Mencegah kontaminasi dari rectum. 
2) Menangani dengan lembut pada jaringan yang terkena trauma. 
3) Bersihkan semua keluaran yang menjadi sumber bakteri dan bau. 
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Waktu perawatan perineum menurut feerer (Sujiyatini, 2012): 
1) Saat mandi  
Pada saat mandi, ibu postpartum pasti melepas pembalut, setelah 
terbuka maka ada kemungkinan terjadi kontaminasi bakteri pada cairan 
yang tertampung pada pembalut, untuk itu maka perlu dilakukan 
penggantian pembalut, demekian pula pada perineum ibu, untuk itu 
diperlukan pembersihan perineum. 
2) Setelah buang air kecil 
Pada saat buang air kecil, pada saat buang air kecil kemungkinan 
besar terjadi kontaminasi air seni pada rectum akibatnya dapat memicu 
pertumbuhan bakteri pada perineum untuk itu diperlukan pembersihan 
perineum. 
3) Pada saat buang air besar 
Diperlukan pembersihan sisa-sisa kotoran disekitar anus, untuk 
mencegah terjadinya kontaminasi bakteri dari anus ke perineum yang 
letaknya bersebelahan maka diperlukan proses pembersihan anus dan 
perineum secara keseluruhan. 
e. Persiapan perawatan perineum 
1) Persiapan 
Ibu post partum: Perwatan perineum sebaiknya dilakukan 
dikamar madi dengan posisi ibu jongkok jika ibu telah mampu atau 
berdiri dengan posisi kaki terbuka 
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Alat dan bahan: alat yang digunakan adalah botol, baskom dan 
gayung atau shower air hangat dan handuk bersih. Sedangkan bahan 
yang digunakan adalah air hangat, pembalut nifas baru dan antiseptik. 
2) Penatalaksanaan 
Perawatan khusus perineal bagi wanita setelah melahirkan anak 
mengurangi rasa ketidaknyamanan, kebersihan, mencegah infeksi, dan 
meningkatkan penyembuhan dengan prosedur pelaksanaan menurut 
Hamilton (2002) adalah sebagai berikut: 
a) Mencuci tangannya 
b) Mengisi botol plastik yang dimiliki dengan air hangat  
c) Buang pembalut yang telah penuh dengan gerakan kebawah 
mengarah ke rektum dan letakkan pembalut tersebut ke dalam 
kantung plastik. 
d) Berkemih dan BAB ke toilet. 
e) Semprotkan keseluruh perineum dengan air 
f) Keriungkan perineum dengan tissue dari depan kebelakang 
g) Pasang pembalut dari depan kebelakang 
h) Cuci kembali tangan 
3) Evaluasi  
Parameter yang digunakann dalam evaluasi hasil perawatan 
adalah: perineum tidak lembab, posisi pembalut tepat, ibu merasa 
nyaman. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh eny astuty tahun 2014 
dengan hasil penelitian bahwa proses penyembuhan luka episiotomi yang 
dianastesi dan yang tidak di anastesi memiliki perbedaan. Dimana 
penyembuhan luka yang dianastesi lebih lama dibandingkan dengan yang 
dianastesi. Hal ini disebabkan karena efek anastesi atau zat anastesi lokal 
mempengaruhi kerja saraf disekitar luka episiotomi sehingga menyebabkan 
daerah atau jaringan perineum yang dianastesi menjadi padat. Saat bagian 
atau daerah perineum yang di anastesi ini padat maka akan dilakukan 
penjahitan untuk menyatukan kembali otot-otot perineum. Hasil penjahitan 
daerah perineum yang padat ini akan rapat/baik saat efek anastesinya 
belum hilang tetapi jika efek anastesinya hilang maka daerah perineum 
yang dianastesi dan padat tadi akan mulai mengendor sehingga luka jahitan 
tadi tidak rapat lagi atau bahkan ada jaringan yang tidak menyatu lagi. 
Disamping itu ada banyak faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 
proses penyembuhan luka antara lain: penyakit DM, bila ibu dengan gula 
darah tinggi maka akan mempengaruhi proses penyembuhan luka, 
perawatan luka yang kurang baik dari ibu sendiri juga berpengaruh 
terhadap proses penyembuhan luka, keadaan nutrisi ibu juga sangat 
mempengaruhi penyembuhan luka. (Astuty Eny, 2014) 
Kemudian hasil penelitian lain mengemukakan bahwa rata-rata waktu 
penyembuhan luka penyembuhan luka perineum pada tindakan episiotomi 
yaitu 6,61 hari dan robekan spontan yaitu 7,53 hari. Sehingga dapat 
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disimpulkan bahwa ada perbedaan waktu penyembuhan yaitu waktu 
penyembuhan luka perineum pada tindakan episiotomy lebih cepat 
daripada robekan spontan (Kristiyanti Rini, 2014). 
f. Dampak perawatan luka perineum yang baik 
Perawatan perineum yang dilakukan denga baik dpat menghindarkan 
hal berikut ini: 
1) Infeksi 
Kondisi perineum yang terkena lokia dan lembab akan sangat 
menunjang perkembangbiakan bakteri yang dapat menyebabkan 
timbulnya infeksi pada perineum. 
2) Kompilkasi 
Munculnya infeksi pada perineum dapat merambat pada saluran 
kandung kemih ataupun pada jalan lahir yang dapat berakibat pada 
munculnya komplikasi infeksi kandung kemih maupun infeksi pada 
jalan lahir. 
3) Kematian ibu post partum 
Penanganan kompilkasi yang lambat dapat menyebabkan 
kematian pada ibu post partum mengiungat kondisi ibu post partum 
masih lemah. (Sujiyatini.dkk, 2012). 
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g. Dampak perawatan luka perineum yang tidak benar 
Perawatan perineum yang dilakukan dengan baik dapat menghindarkan hal 
berikut ini: 
1) Infeksi: kondisi perineum yang terkena lokia dan lembab akan sangat 
menunjang perkembangbiakan bakteri yang dapat menyebabkan 
timbulnya infeksi pada perineum. 
2) Komplikasi: munculnya infeksi pada perineum dapat merambat pada 
saluran kandung kemih ataupun pada jalan lahir yang dapat berakibat 
pada muculnya komplikasi infeksi kandung kemih maupun infeksi 
pada jalan lahir. 
3) Kematian ibu pos partum: penanganan komplikasi yang lambat dapat 
menyebabkan terjadinya kematian pada ibu postpartum mengigat 
kondisi fisik ibu postpartum masih lemah. 
 
Penanganan faktor yang memperngaruhi perawatan perineum, 
Antara lain:  
1) Gizi 
Faktor gizi terutama protein akan sangat mempengaruhi terhadap 
proses penyembuhan luka pada perineum karena penggantian jaringan 
sangat membutuhkan protein. 
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2) Obat-obatan 
a) Steroid: dapat menyamarkan adanya infeksi dengan mengganggu 
respon inflamasi normal. 
b) Antikoagulan: dapat menyebabkan hemoragi. 
c) Antibiotik specktrum luas/spesifik: efektif bila diberikan segera 
sebelum pembedahan untuk patologi spesifik atau kontaminasi 
bakteri. Jika deberikan setelah luka ditutup, tidak efektif karena 
koagulasi intrvaskular. 
3) Keturunan  
Sifat genetik seseorang harus mempengaruhu kemmpuan dirinya 
dalam peyembuhan luka. Salah satu sifat genetik yang mempengaruhi 
adalah kemampuan dalam sekresi insulin dapat dihambat, sehingga 
menyebabkan glukosa darah meningkat. Dapat terjadi penipisan 
protein kalori. 
4) Sarana prasaran 
Kemampuan ibu dalam menyediakan sarana dan prasarana dalam 
perawatan perineum akan sangat mempengaruhi penyembuhan 
perineum, misalnya kemampuan ibu dalam menydiakan antiseptik 
5) Budaya dan kayakinan 
Budaya dan keyakinan akan mempengaruhi penyembuhan 
perineum, misalnya kebiasaan makan telur, ikan dan daging ayam, 
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akan memperngaruhi asupan gizi ibu yang akan sangat mepengaruhi 
penyembuhan luka. 
 
Fase-fase penyumbuhan luka : 
1) Fase inflamasi, berlangsung selama 1-4 hari. 
Respons vascular dan selular terjadi ketika jaringan terpotong 
atau mengalami cedera. Vasokonstriksi pembuluh terjhadi dan bekuan 
fibrinoplatet terbentuk dalam upaya untuk mengontrol perdarahan. 
Reaksi ini berlangsung dari 5 menit sampai 10 menit dan di ikuti oleh 
vasodilitasi venula. Mikrosirkulasi kehilangan kemampuan 
vasokonstrriksinya karena norepinefrin di rusak oleh enzim intra 
selular. Juga, histamine dilepaskan, yang meningkat permeabilitas 
kapiler. 
2) Fase proliferative, berlangsung 5-20 hari 
Fibroblast memperbanyak diri dan membentuk jarring-jaring 
untuk sel-sel yang bermigrasi. Sel-sel epitel membentuk kuncup pada 
pinggir luka, kuncup ini berkembang menjadi kapiler. 
3) Fase maturasi, berlangsung 21 sampai sebulan atau bahkan tahunan. 
Sekitar 3 minggu setelah cedera, fibroblast mulai meninggalkan 
luka. Jaringan parut tanpa besar, sampai fibrilkolagen menyusun ke 
dalam posisi yang lebih padat. (Rukiah Ai yeyeh.dkk,2012:43).  
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3. Nyeri Luka Perineum 
a. Pengukuran skala nyeri 
Nyeri digolongkan sebagai gangguan sensorik positif. Pada 
hakikatnya nyeri tidak dapat ditafsirkan dan tidak dapat diukur, namun 
tidak dapat dipungkiri bahwa nyeri merupakan perasaan yang tidak 
menyenangkan bahkan menyakitkan. Nyeri adalah suatu sensasi yang unik. 
Keunikannya karena derajat berat dan ringan nyeri yang dirasakan tidak 
ditentukan hanya oleh intensitas stimulus tetapi juga oleh perasaan dan 
emosi pada saat itu.    
Pada dasarnya nyeri adalah reaksi fisiologis karena reaksi protektif 
untuk menghindari stimulus yang membahayakan tubuh. Tetapi bila nyeri 
tetap berlangsung walaupun stimulus penyebab sudah tidak ada, berarti 
telah terjadi perubahan patofisiologis yang justru merugikan tubuh. Sebagai 
contoh, nyeri karena luka episiotomi, masih tetap dirasakan pada masa 
pasca melahirkan. Nyeri semacam ini tidak saja menimbulkan perasaan 
tidak nyaman, tetapi juga reaksi stres, yaitu rangkaian reaksi fisik maupun 
biologis yang dapat menghambat proses penyembuhan. Nyeri patologis 
atau nyeri klinik inilah yang membutuhkan terapi. 
Derajat nyeri dapat diukur dengan berbagai cara, misalnya tingkah 
laku pasien skala verbal dasar / Verbal Rating Scales (VRS), dan yang 
umum adalah skala analog visual / Visual Analogue Scales (VAS).  
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Gambar 1. Visual Analog Scale (VAS)  
Dalam penilian skala nyeri diatas 0,1,2,3 termasuk dalam kategori ringan. 
4,5,6 nyeri sedang. 7,8,9,10 termasuk kategori nyeri berat. 
b. Patofisiologi nyeri 
Proses rangsangan yang menimbulkan nyeri bersifat destruktif 
terhadap jaringan yang dilengkapi dengan serabut saraf penghantar impuls 
nyeri. Serabut saraf ini disebut juga serabut nyeri, sedangkan jaringan 
tersebut disebut jaringan peka-nyeri. Bagaimana seseorang menghayati 
nyeri tergantung pada jenis jaringan yang dirangsang, jenis serta sifat 
rangsangan, serta pada kondisi mental dan fisiknya.   Reseptor untuk 
stimulus nyeri disebut nosiseptor. Nosiseptor adalah ujung saraf tidak 
bermielin A delta dan ujung saraf C bermielin. 
Distribusi nosiseptor bervariasi di seluruh tubuh dengan jumlah 
terbesar terdapat di kulit. Nosiseptor terletak di jaringan subkutis, otot 
rangka, dan sendi. Nosiseptor yang terangsang oleh stimulus yang potensial 
dapat menimbulkan kerusakan jaringan. Stimulus ini disebut sebagai 
stimulus noksius. Selanjutnya stimulus noksius ditransmisikan ke sistem 
syaraf pusat, yang kemudian menimbulkan emosi dan perasaan tidak 
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menyenanggan sehingga timbul rasa nyeri dan reaksi menghindar. Antara 
stimulus cedera jaringan dan pengalaman subjektif terdapat empat proses 
tersendiri: transduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi. 
1) Proses transduksi 
Transduksi nyeri adalah rangsang nyeri (noksius) diubah menjadi 
depolarisasi membran reseptor yang kemudian menjadi impuls saraf 
reseptor nyeri. Rangsangan ini dapat berupa rangsang fisik (tekanan), 
suhu (panas), atau kimia. Adanya rangsang noksius ini menyebabkan 
pelepasan asam amino eksitasi glutamat pada saraf afferent nosisepsi 
terminal menempati reseptor AMPA (alpha-amino-3-hydroxy-5-methyl-
D-aspartate), akibat penempatan pada reseptor menyebabkan ion Mg2+ 
pada saluran Ca2+ terlepas masuk ke dalam sel, demikian juga ion 
Ca2+, K+, dan H+. Terjadi aktivasi protein kinase c dan menghasilkan 
NO yang akan memicu pelepasan substansi p dan terjadi hipersensitisasi 
pada membran kornu dorsalis.  
Kerusakan jaringan karena trauma, dalam hal ini odontektomi, 
menyebabkan dikeluarkannya berbagai senyawa biokimiawi antara lain: 
ion H, K, prostalglandin dari sel yang rusak, bradikinin dari plasma, 
histamin dari sel mast, serotonin dari trombosit dan substansi P dari 
ujung saraf. Senyawa biokimiawi ini berfungsi sebagai mediator yang 
menyebabkan perubahan potensial nosiseptor sehingga terjadi arus 
elektrobiokimiawi sepanjang akson.  
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Kemudian terjadi perubahan patofisiologis karena mediator-
mediator ini mempengaruhi juga nosiseptor di luar daerah trauma 
sehingga lingkaran nyeri meluas. Selanjutnya terjadi proses sensitisasi 
perifer yaitu menurunnya nilai ambang rangsang nosiseptor karena 
pengaruh mediator-mediator tersebut di atas dan penurunan pH jaringan. 
Akibatnya nyeri dapat timbul karena rangsang yang sebelumnya tidak 
menimbulkan nyeri misalnya rabaan. Sensitisasi perifer ini 
mengakibatkan pula terjadinya sensitisasi sentral yaitu hipereksitabilitas 
neuron pada korda spinalis, terpengaruhnya neuron simpatis, dan 
perubahan intraselular yang menyebabkan nyeri dirasakan lebih lama. 
2) Proses transmisi 
Transmisi adalah proses penerusan impuls nyeri dari nosiseptor 
saraf perifer melewati kornu dorsalis menuju korteks serebri. Saraf 
sensoris perifer yang melanjutkan rangsang ke terminal di medula 
spinalis disebut neuron aferen primer. Jaringan saraf yang naik dari 
medula spinalis ke batang otak dan talamus disebut neuron penerima 
kedua. Neuron yang menghubungkan dari talamus ke korteks serebri 
disebut neuron penerima ketiga. 
3) Proses modulasi 
Proses modulasi adalah proses dimana terjadi interaksi antara 
sistem analgesi endogen yang dihasilkan oleh tubuh dengan impuls 
nyeri yang masuk ke kornu posterior medula spinalis. Sistem analgesi 
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endogen ini meliputi enkefalin, endorfin, serotonin, dan noradrenalin 
memiliki efek yang dapat menekan inpuls nyeri pada kornu posterior 
medula spinaslis. Proses modulasi ini dapat dihambat oleh golongan 
opioid. 
4) Proses persepsi 
Proses persepsi merupakan hasil akhir proses interaksi yang 
kompleks dan unik yang dimulai dari proses transduksi, transmisi, dan 
modulasi yang pada gilirannya menghasilkan suatu perasaan yang 
subjektif yang dikenal sebagai persepsi nyeri. (fauziah,2013: 3-5) 
c. Pengaruh kompres es (ice pack) dalam menurukan nyeri luka perineum.  
Proses penanganan nyeri secara nonfarmakologi yaitu,berawal dari  
kerusakan jaringan seperti luka episiotomi menyebabkan sintesa 
prostaglandin , dimana prostaglandin inilah yang akan menyebabkan 
sensitasi dari reseptor-reseptor nosiseftif dan dikeluarkan zat-zat mediator 
nyeri.selanjutnya, proses penyaluran impuls saraf melalui serabut A-delta 
dan serabut C dari perifer ke madula spinalis yang membawa rangsangan  
kedalam organ yang lebih dalam dn visceral serta berhubungan dengan nyeri 
sehingga dapat dirasakan sebagai presepsi nyeri.Kandungan ice pack yang 
memberikan sensasi dingin dapat mengurangi produksi prostaglandin 
sehingga dapat melemahkan sensitasi  dari mediator nyeri. Selain itu, ice 
pack juga membuat jaringan yang area episiotomi menjadi mati rasa 
sehingga  menghambat aliran implus nyeri, selain itu kompres es juga 
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merangsang pelepasan endorphin sehingga menurunkan transmisi nyeri  
melalui diameter serabut C yang mengecil serta mengaktifkan transmisi 
serabut saraf sensorik A-beta yang lebih cepat dan hebat. 
 
C. Tinjauan Manajemen Kebidanan 
1. Pengertian 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan, dalam rangkaian/tahapan 
yang logis untuk mengambil suatu keputusan yang berfokus pada klien. 
(Nurul, 2012). 
2. Proses Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan terdiri dari beberapa langkah yang berurutan, 
yang dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. 
Langkah-langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap yang bias 
diaplikasikan dalam semua situasi. Berikut langkah-langkah dalam proses 
penatalaksanaan menurut Varney. 
Adapun tujuh langkah manajemen kebidanan menurut Helen Varney 
adalah: 
a. Pengkajian (pengumpulan data dasar) 
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adalah mengumpulkan 
semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi keadaan pasien. 
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Merupakan langkah pertama untuk mengumpulkan semua informasi yang 
akurat dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien. 
1) Data Subyektif 
a) Biodata yang mencakup identitas pasien 
(1) Nama  
Nama jelas dan lengkap, bila perlu nama panggilan sehari-
hari agar tidak keliru dalam memberikan penanganan. 
(2) Umur 
Dicatat dalam tahun untuk mengetahui adanya resiko 
seperti kurang dari 20 tahun, alat-alat reproduksi belum matang, 
mental dan psikisnya belum siap. Sedangkan umur lebih dari 35 
tahun rentang sekali untuk terjadi perdarahan dalam masa nifas. 
(3) Agama 
Agama untuk mengetahui keyakinan pasien tersebut untuk 
membimbing atau mengarahkan pasien dalam berdoa. 
(4) Pendidikan 
Berpengaruh dalam tindakan kebidanan dan untuk 
mengetahui sejauh mana tingkat intelektualnya, sehingga bidan 
dapat memberikan konseling sesuai dengan pendidikannya. 
(5) Suku/bangsa 
Berpengaruh pada adat istiadat atau kebiasaan sehari-hari. 
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(6) Pekerjaan 
Gunanya untuk mengetahui dan mengukur tingkat sosial 
ekonominya, karena ini juga mempengaruhi dalam gizi pasien 
tersebut. 
(7) Alamat 
Ditanyakan untuk mempermudah kunjungan rumah bila 
diperlukan. 
b) Keluhan Utama 
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan 
dengan masa nifas, misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan 
lahir karena adanya jahitan pada perineum. 
c)  Riwayat Kesehatan 
(1) Riwayat kesehatan yang lalu 
Data ini diperlukan untuk mengetahui kemunkinan adanya 
riwayat atau penyakit akut, kronis seperti: jantung, DM, 
Hipertensi, Asma yang dapat mempengaruhi pada masa nifas ini. 
(2) Riwayat kesehatan sekarang 
Data-data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan 
adanya penyakit yang diderita pada saat ini yang ada 
hubungannya dengan masa nifas dan bayinya. 
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(3) Riwayat kesehatan keluarga 
Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan 
adanya pengaruh penyakit keluarga terhadap gangguan 
kesehatan pasien dan bayinya, yaitu apabila ada penyakit 
keluarga yang menyertainya. 
d) Riwayat Perkawinan 
Yang perlu dikaji adalah berapa kali menikah, status menikah 
sah atau tidak, karena bila melahirkan tanpa status yang jelas akan 
berkaitan dengan psikologisnya sehingga akan mempengaruhi 
proses nifas. 
e) Riwayat Obstetrik 
(1) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu. Berapa kali 
ibu hamil, apakah pernah abortus, jumlah anak, cara persalinan 
yang lalu, penolong persalinan, keadaan nifas yang lalu. 
(2) Riwayat persalinan sekarang 
Tanggal persalinan, jenis persalinan, jenis kelamin anak, keadaan 
bayi meliputi PB, BB, penolong persalinan. Hal ini perlu dikaji 
untuk mengetahui apakah proses persalinan mengalami kelainan 
atau tidak yang bisa berpengaruh pada masa nifas saat ini. 
f) Riwayat KB 
Untuk mengetahui apakah pasien pernah ikut KB dengan 
kontrasepsi jenis apa, berapa lama, adakah keluhan selama 
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menggunakan kontrasepsi serta rencana KB setelah masa nifas ini 
dan beralih ke kontrasepsi apa. 
g) Kehidupan Sosial Budaya 
Untuk mengetahui pasien dan keluarga yang menganut adat 
istiadat yang akan menguntungkan atau merugikan pasien khususnya 
pada masa nifas misalnya pada kebiasaan pantang makan. 
h) Data Psikososial 
Untuk mengetahui respon ibu dan keluarga terhadap bayinya. 
Wanita banyak mengalami perubahan emosi/psikologis selama masa 
nifas sementara ia menyesuaikan diri menjadi seorang ibu. Cukup 
sering ibu menunjukkan depresi ringan beberapa hari setelah 
kelahiran. Depresi tersebut sering disebut sebagai postpartum blues. 
Hal ini seing terjadi sering diakibatkan oleh sejumlah faktor. 
Penyebab yang paling menonjol. 
(1) Kekecewaan emosional yang mengikuti rasa puas dan takut yang 
dialami kebanyakan wanita selama kehamilan dan persalinan. 
(2) Rasa sakit masa nifas awal 
(3) Kelelahan karena kurang tidur selama persalinan dan 
postpartum. 
(4) Kecemasan pada kemampuannya untuk merawat bayinya setelah 
meninggalkan rumah sakit. 
(5) Rasa takut menjadi tidak menarik lagi bagi suaminya.    
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i) Data Pengetahuan 
Untuk mengetahui seberapa jauh pengetahuan ibu tentang 
perawatan setelah melahirkan sehingga akan menguntungkan selama 
masa nifas. 
j) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 
(1) Nutrisi 
Menggambarkan tentang pola makan dan minum, 
frekuensi, banyaknya, jenis makanan, makanan pantangan. 
(2) Eliminasi 
Menggambarkan pola funsi sekresi yaitu kebiasaan buang 
air besar meliputi frekuensi, jumlah, konsistensi dan bau serta 
kebiasaan buang air kecil meliputi frekuensi, warna, jumlah. 
(3) Istirahat 
Menggambarkan pola istrahat dan tidur pasien, berapa jam 
pasien tidur, kebiasaan sebelum tidur misalnya membaca 
mendengarkan music, kebiasaan mengomsumsi obat tidur, 
kebiasaan tidur siang, penggunaan waktu luang, istrahat sangat 
penting bagi ibu masa nifas karena denga istrahat yang cukup 
dapat memperrcepat penyembuhan. 
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(4) Personal hygiene 
Dikaji untuk mengetahui apakah ibu selalu menjaga kebersihan 
tubuh terutama pada daerah genetalia, karena pada masa nifas 
masih mengeluarkan lochea. 
(5) Aktifitas 
Menggambarkan pola aktifitas pasien sehari-hari. Pada pola ini 
perlu dikaji pengaruh aktifitas terhadap kesehatannya. 
 
2) Data Objektif 
Dalam menghadapi masa nifas dari seorang klien, seorang bidan 
harus mengumpulkan data untuk memastikan bahwa keadaan klien 
dalam keadaan stabil. Yang termasuk dalam komponen-komponen 
pengkajian data obyektif ini adalah: 
a) Tanda-tanda vital 
Ditujukan untuk mengetahui keadaan ibu berkaitan dengan 
kondisi yang dialaminya. 
(1) Temperatur/suhu 
Peningkatan suhu badan mencapai pada 24 jam pertama 
masa nifas pada umumnya disebabkan oleh dehidrasi, yang 
disebabkan oleh keluarganya cairan pada waktu yang 
melahirkan, selain itu juga bisa disebabkan karena istrahat dan 
tidur yang diperpanjang selama awal persalinan. 
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(2) Nadi dan pernafasan 
(a) Nadi berkisar antara 60-80x/menit. Denyut nadi diatas 
100x/menit pada masa nifas adalah mengindikasikan adanya 
suatu infeksi, hal ini salah satunya bisa diakibatkan oleh 
proses persalinan sulit atau karena kehilangan darah yang 
belebihan. 
(b) Jika takikardi tidak disertai panas kemungkinan disebabkan 
karena adanya vitium kordis. 
(c) Beberapa ibu postpartum kadang-kadang mengalami 
bradikardi puerperal, yang denyut nadinya mencapai 
serendah-rendahnya 40 sampai 50x/menit. 
(d) Pernafasan harus berada dalam rentang yang normal, yaitu 
sekitar 20-30x/menit. 
(3) Tekanan darah 
Pada beberapa kasus ditemukan keadaan hipertensi 
postpartum, tetapi keadaan ini akan menghilang dengan 
sendirinya apabila tidak ada penyakit-penyakit lain yang 
menyertainya dalam 2 bulan pengobatan. 
b) Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dari ujung rambut sampai ujung kaki. 
Menjelaskan pemeriksaan fisik. 
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1) Keadaan buah dada dan putting susu 
a) Simetris/tidak 
b) Konsistensi, ada pembengkakan/tidak 
c) Puting menonjol/tidak, lecet/tidak 
2) Keadaan abdomen 
a) Uterus: 
Normal: 
(1) Kokoh, berkontraksi baik 
(2) Tidak berada diatas ketinggian fundal saat masa nifas 
segera. 
Abnormal: 
1) Lembek 
2) Diatas ketinggian fundal saat masa post partum segera 
b) Kandung kemih: bisa buang air/tidak bisa buang air 
3) Keadaan genitalia 
a) Lochea: 
Normal: 
(1) Merah hitam (lochia rubra) 
(2) Bau biasa 
(3) Tidak ada bekuan darah atau butir-butir darah beku 
(ukuran jeruk kecil) 
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(4) Jumlah perdarahan yang ringan atau sedikit (hanya perlu 
mengganti pembalut setiap 3-5 jam) 
Abnormal: 
(1) Merah terang 
(2) Bau busuk 
(3) Mengeluarkan darah beku 
(4) Perdarahan berat (memerlukan penggantian pembalut 
setiap 0-2 jam) 
b) Keadaan perineum: oedema, hematoma, bekas luka 
episiotomi/robekan, hecting 
c) Keadaan anus: hemorrhoid 
d) Keadaan ekstremitas: varises, edema, refleks patella. 
b. Interpretasi Data 
Mengidentifikasi diagnosa kebidanan dan masalah berdasarkan 
interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Dalam 
langkah ini data yang dikumpulkan diinterpretasikan menjadi diagnose 
kebidanan dan masalah, keduanya digunakan karena beberapa masalah 
tidak dapat diselesaikan seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan 
yang dituangkan dalam rencana asuhan terhadap pasien, masalah sering 
berkaitan dengan pengalaman wanita yang diidentifikasikan oleh bidan. 
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1) Diagnose Kebidanan 
Diagnosa dapat ditegakkan yang berkaitan dengan para, abortus, 
anak hidup, umur ibu, dan keadaan nifas. Data dasar meliputi: 
a) Data subyektif 
Pernyataan ibu tentang jumlah persalinan, apakah pernah 
abortus atau tidak, keterangan ibu tentang umur, keterangan ibu 
tentang keluhannya. 
b) Data obyektif 
Palpasi tentang tinggi fundus uteri dan kontraksi, hasil 
pemeriksaan tentang pengeluaran pervaginam, hasil pemeriksaan 
tanda-tanda vital. 
2) Masalah 
Permasalahan yang muncul berdasarkan pernyataan pasien. 
Data dasar meliputi: 
a) Data subyektif 
Data yang didapat dari hasil anamnesa pasien 
b) Data obyektif 
Data yang didapat dari hasil pemeriksaan  
3) Diagnosa Potensial 
Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial yang munkin 
akan terjadi. Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa, hal ini 
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membutuhkan antisifasi, pencegahan, bila memunkinkan menunggu, 
mengamati dan bersiap-siap apabila hal tersebut benar-benar terjadi. 
Melakukan asuhan yang aman penting sekali dalam hal ini. 
4) Antisipasi Masalah 
Langkah ini memerlukan kesenambungan dari manajemen 
kebidanan. Identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan segera oleh 
bidan atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani 
bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi 
pasien. 
c. Perencanaan  
Langkah-langkah ini ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya 
yang merupakan lanjutan dari masalah atau diagnosa yang telah 
diidentifikasi atau diantisipasi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak 
hanya meliputi apa yang sudah dilihat dari kondisi pasien atau dari setiap 
masalah yang berkaitan, tetapi juga berkaitan dengan kerangka pedoman 
antisipasi bagi wanita tersebut yaitu apa yang akan terjadi berikutnya. 
Penyuluhan, konseling dari rujukan untuk masalah-masalah sosial, 
ekonomi atau masalah psikososial. Adapun hal-hal yang perlu dilakukan 
pada kasus ini adalah : 
1) Observasi meliputi keadaan umum, kesadaran, tanda-tanda vital, 
tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, anjurkan ibu untuk segera 
berkemih, observasi mobilissasi dini, jelaskan mamfaatnya. 
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2) Kebersihan diri 
(a) Jaga kebersihan seluruh tubuh terutama daerah genetalia. 
(b) Ganti pembalut minimal dua kali sehari atau setiap kali selesai 
BAK. 
3) Istrahat 
(a) Cukup istrahat 
(b) Beri pengertian mamfaat 
(c) Kembali mengerjakan pekerjaan sehari-hari. 
4) Gizi 
(a) Makan bergizi, berrmutu dan cukup kalori 
(b) Minum 3 liter air sehari atau segelas setiap habis menyusui. 
(c) Minum tablet Fe/zat besi 
(d) Minum vitamin A (200.000 unit) 
5) Perawatan payudara 
(a) Jaga kebersihan payudara 
(b) Beri ASI eksklusif sampai bayi umur 6 bulan. 
6) Hubungan seksual 
Beri pengertian hubungan seksual kapan boleh dilakukan. 
7) Keluarga berencana 
Anjurkan pada ibu untuk mengikuti KB sesuai dengan keinginannya. 
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d. Pelaksanaan   
Langkah ini merupakan pelaksanaan rencana asuhan penyuluhan 
pada klien dan keluarga. Mengarahkan atau melaksanakan rencana asuhan 
secara efisien dan aman. 
1) Mengobservasi meliputi 
a) Keadaan umum 
b) Kesadaran 
c) Tanda-tanda vital dengan mengukur (tekanan darah, suhu, nadi, 
pernafasan. 
d) Tinggi fundus uteri, kontraksi uterus. 
e) Menganjurkan ibu untuk segera berkemih karena apabila kandung 
kencing penuh akan menghambat proses involusi uterus. 
f) Menganjurkan pada ibu untuk memperlancar pengeluaran lochea, 
memperlancar peredaran darah. 
2) Kebersihan diri 
a) Menjaga kebersihan seluruh tubuh terutama daerah genetalia. 
b) Mengganti pembalut minimal dua kali sehari atau setiap kali selesai 
BAK. 
3) Istirahat 
a) Memberi saran pada ibu untuk cukup tidur siang agar tidak terlalu 
lelah. 
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b) Memberi pengertian pada ibu, apabila kurang israhat dapat 
menyebabkan produksi ASI kurang, proses involusiberjalan lambat 
sehingga dapat menyebabkan perdarahan. 
c) Menganjurkan pada ibu untuk kemballi mengerjakan pekerjaan 
sehari-hari. 
4) Gizi 
a) Mengomsumsi makanan yang bergizi, bermutu dan cukup kalori,, 
sebaiknya ibu makan-makanan yang mengandung protein, vitamin 
dan mineral. 
b) Minum sedikitnya 3 liter sehari atau segelas setiap habis menyusui 
c) Minum tablet FE/zat besi selama 40 hari postpersalinan 
d) Minum vitamin A (200.000 unit) agar dapat memberikan vitamin A 
kepada bayinya melalui ASI. 
5) Perawatan payudara 
a) Menjaga kebersihan payudara 
b) Memberi ASI ekslusif sampai bayi umur 6 bulan. 
6) Hubungan seksual 
Memberi pengertian hubungan seksual kapan boleh dilakukan. 
7) Keluarga berencana 
Menganjurkan pada ibu untuk segera mengikuti KB setelah masa 
nifas terlewati sesuai dengan keinginannya. 
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e. Evaluasi 
Langkah ini merupakan langkah terakhir guna mengetahui apa yang 
telah dilakukan bidan. Mengevaluasi keefektifan dari asuha yang 
dibeikan, ulangi kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap 
aspek asuhan yang sudah dilaksanakan tapi belum efektif atau 
merencanakan kembali yang belum terlaksana. (Ambarwati Retna dkk, 
2012) 
 
D. Tinjauan Islam Tentang Masa Nifas 
Agama islam telah mengatur yang ingin manusia lakukan dalam segala hal 
begitu pun dengan masa nifas seperti yang dijelaskan dalam surah dibawah ini 
(QS.Al-Baqarah /2:222), sebagai berikut: 
                         
                           
          
Terjemahnya:  
“Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu 
adalah suatu kotoran". Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan 
diri dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati 
mereka, sebelum mereka suci. Apabila mereka telah suci, maka 
campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. 
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” (Q.S Al-Baqarah: 222). 
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Penjelasan mengenai ayat di atas adalah; Dari kata mahidh adalah tempat 
atau waktu haid, atau haid itu sendiri. Pernyataan di atas muncul pria-pria Yahudi 
menghindari wanita-wanita yang haid, bahkan tidak makan bersama mereka dan 
meninggalkan mereka pada saat mereka sedang haid atau datang bulan. Dengan 
demikian pertanyaan mereka pada hakikatnya bukan tentang apa itu haid, tetapi 
bagaimana tuntunan Ilahi pada suami pada saat istrinya sedang haid. Jawaban di 
atas sangat singkat namun menginformasikan tentang keadaan wanita yang 
sedang mengalami haid, dan bagaimana menghadapi mereka kala itu. Sesaat 
setelah turunnya ayat ini, Nabi saw, menyampaikan maksud jawaban Ilahi ini 
dengan menyetakan kepada para penanya dan seluruh ummat islam, “lakukanlah 
segala sesuatu (yang selama ini debenarkan) kecuali hubungan seks” (H.R 
Muslim). lanjut ayat di atas – hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita, 
dalam arti tidak bersetubuh, pada waktu mereka mengalami haid; atau pada 
tempat haid itu keluar. Itu berarti boleh mendekati asal bukan pada tempat haid, 
yakni bukan pada tempat gangguan itu. Nabi mengizinkan untuk bercumbu pada 
bagian atas, tidak dibagian bawah.Disini, ditegaskan lagi kata mahidh, walaupun 
bisa jadi ada sementara orang yang merasa cukup menujuknya dengan kata itu. 
Misalnya hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita diwaktu itu atau pada 
tempat itu.  
Kemudian, kapan hubungan seks dapat dilakukan? Kapan saja, tetapi 
dengan syaratApabila mereka telah suci (bersuci), maka campurilah mereka itu 
ditempat yang diperintahkan Allah kepada kamu. Tempat yang diperintahkan-
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Nya itu, akan terlihat sebentar lagi dalam ayat 223. Ayat ini ditutup dengan 
firman-Nya: sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang taubat dan 
menykai juga orang yang bersungguh-sungguh meyucikan diri. Bertaubat adalah 
menyucikan diri dari kotoran batin, sedang menyucikan diri dari kotoran lahir 
adalah mandi atau wudhu. Demikian penyucian jasmani dan rohani digabung 
oleh penutup ayat ini, sekaligus memberi isyarat bahwa hubungan seks baru 
dapat dibenarkan jika haid telah berhenti dan istri telah mandi. (Shihab, M. 
Quraish, 2009). 
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BAB III 
STUDI KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN  PADA IBU POST PARTUM  NY ”S” 
DENGAN  EPISIOTOMI DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 10 AGUSTUS 2017 
No. Register  : 42.xxxx 
Tanggal partus : 10 Agustus 2017, Pukul 16.00 wita 
Tanggal masuk : 10 Agustus 2017, Pukul 14.30 wita 
Tanggal pengkajian : 10 Agustus 2017, Pukul 19.00 wita 
Nama Pengkaji : Mutmainna Alka 
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas 
Identitas istri/suami 
Nama  : Ny. S / Tn. E  
Umur  : 23 tahun / 21 tahun 
Nikah/lamanya : 1 kali / ± 1 tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam / Islam 
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Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : IRT / Wiraswasta 
Alamat  : Bujjulu, Kec. Borongloe Kab. Gowa 
 
B. Data Subjektif 
1. Keluhan utama 
Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitan bekas pengguntingan pada jalan lahir 
2. Riwayat keluhan utama 
a. Ibu mengatakan pada saat proses persalinan dilakukan pengguntingan pada 
jalan lahir 
b. Nyeri dirasakan setelah melahirkan pada tanggal 10 Agustus 2017 pukul 
16.00 wita 
c. Sifat nyeri dirasakan lebih terasa jika bergerak atau bila ditekan 
d. Usaha ibu untuk mengatasinya yaitu ibu berbaring dan bergerak lebih hati-
hati 
3. Riwayat kehamilan dan persalinan 
a. Riwayat kehamilan 
1) Merupakan kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran 
2) Hari pertama haid terakhir tanggal 28 Oktober 2016 
3) Hari taksiran persalinan tanggal 17 Agustus 2017  
4) Selama hamil ibu telah memeriksakan kehamilannya sebanyak ± 4 kali 
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5) Selama hamil telah mendapatkan suntikan imunisasi Tetanus Toxoid 
sebanyak 2 kali 
TT 1 : 8 Februari 2017 di Puskesmas, Kec. Barongloe  
             Kab. Gowa 
TT 2 : 6 Maret 2017 di puskesmas, Kec. Barongloe Kab.  
           Gowa 
6) Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes, asma dan 
penyakit serius lainnya 
7) Tidak ada riwayat penyakit menurun, menular dan menahun dalam 
keluarga 
8) Selama hamil ibu tidak pernah mengalami mual muntah berlebih, nyeri 
perut yang hebat, perdarahan atau tanda bahaya kehamilan lainnya 
b. Riwayat persalinan 
Ibu melahirkan pukul 16:00 wita dengan partus kala II lama. 
Ibu melahirkan bayi laki-laki dengan BBL: 2750 gram. Plasenta lahir 
lengkap pukul 16:10 wita. Pada saat persalinan dilakukan pengguntingan 
pada jalan lahir (episiotomi mediolateralis dengan anastesi. 
4. Riwayat kesehatan yang lalu 
a. Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes dan asma 
b. Tidak ada riwayat operasi 
c. Tidak ada riwayat alergi obat 
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5. Riwayat keluarga berencana 
Ibu belum pernah menjadi akseptor KB 
 
6. Riwayat psikososial, spiritual dan ekonomi 
a. Ibu, suami dan keluarga sangat senang dengan kelahiran anak ibu 
b. Ibu dan suami senantiasa berdoa agar anaknya selalu sehat 
c. Biaya persalinan ditanggung oleh suami. 
7. Pola pemenuhan dasar 
a. Nutrisi 
1) Sebelum nifas 
Ibu mengatakan makan 2-3 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, 
ikan dan kadang-kadang buah, serta minum 7-8 gelas sehari dengan air 
putih, susu dan the 
2) Selama nifas 
Ibu mengatakan sudah makan 1 kali, menu dari rumah sakit, porsi sedang 
dengan nasi, sayur, ikan, buah dan minum 1 gelas air putih dan 1 gelas 
teh. 
b. Eliminasi 
1) Sebelum nifas 
Buang Air Kecil (BAK) 6-7 kali sehari, warna urine kuning jernih, bau 
khas amoniak dan tidak ada nyeri saat BAK 
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Buang Air Besar (BAB) 1-2 kali sehari, warna kuning kecoklatan, lunak, 
dan tidak ada keluhan 
2) Selama nifas 
Ibu mengatakan telah BAK 1 kali setelah melahirkan tanggal 10 Agustus 
2017 pukul 16.30 wita. 
Ibu mengatakan belum BAB setelah melahirkan 
c. Istirahat/tidur 
1) Sebelum nifas 
Ibu mengatakan tidur siang 2-4 jam dan tidur malam 8 jam 
2) Selama nifas 
Ibu mengatakan baru tidur ± 1½ jam setelah melahirkan 
d. Keadaan psikologis 
Ibu mengatakan merasa bahagia dan sangat senang dengan kelahiran anak 
pertamanya dalam keadaan sehat 
e. Spiritual 
1) Sebelum nifas 
Ibu mengatakan rutin melakukan salat 5 waktu, ibu sesekali membaca 
Al-Qur’an dan tidak terlalu memahami tajwidnya 
2) Selama nifas 
Ibu mengetahui bahwa selama 40 hari masa nifas tidak diperbolehkan 
untuk melaksanakan ibadah dan setelah 40 hari ibu harus mandi wajib 
sebelum melaksanakan ibadah. 
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f. Riwayat social budaya 
1) Dukungan keluarga 
Ibu mengatakan suami dan keluarganya sangat mendukung dan merasa 
senang dengan kelahiran anaknya 
2) Kebiasaan adat istiadat 
Ibu mengatakan bahwa setelah bayi lahir ari-arinya ditanam dekat rumah 
3) Penggunaan obat-obatan 
Ibu mengatakan hanya minum obat dari bidan atau dokter.  
 
C. Data Objektif 
1. Masa nifas hari pertama 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Kesadaran composmentis 
4. Ekspresi ibu tampak meringis bila bergerak 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah :120/80 mmHg 
Nadi   : 80 kali/menit, teratur 
Suhu   : 36,6 ºC, aksilar 
Pernapasan  : 24 kali/menit 
1. Pemeriksaan fisik Head to Toe 
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tampak meringis 
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Palpasi : Tidak ada pitting oedem 
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah muda, sclera tidak ikterus 
c. Hidung 
Inspeksi : tidak ada pernapasan cuping hidung, dan polip 
Palpasi : tidak ada nyeri tekan 
d. Mulut 
Inspeksi : bibir tidak pucat dan tidak pecah-pecah atau kering, keadaan  
   mulut bersih, gigi tidak caries 
e. Telinga 
Inspeksi : tidak ada kelainan dan tidak ada serumen 
Palpasi : tidak ada nyeri tekan 
f. Leher 
Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran kelenjar limfe,  
       dan vena jugularis 
g. Payudara 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, puting susu sedikit menonjol, tampak  
  hiperpigmentasi pada aerola, ada pembesaran, tidak ada      
  peradangan 
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila ditekan daerah aerola terdapat  
  pengeluaran kolostrum 
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h. Abdomen 
Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan striae  
  livid 
Palpasi : ada sedikit nyeri tekan, TFU 1 jari di bawah pusat, kontraksi  
  uterus baik teraba bundar dan keras. 
i. Vulva dan perineum 
Inspeksi : tidak ada varises, tampak pengeluaran lochia rubra, terdapat 
luka jahitan episiotomi secara mediolateral, luka jahitan masih     
  lembab. 
Palpasi : pada luka jahitan terdapat nyeri tekan, tidak ada pitting 
oedema. Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, suhu 
perineum kurang lebih sama dengan suhu tubuh sekitarnya, 
tidak ada bau busuk dari daerah luka. 
j. Ekstremitas 
Inspeksi : tidak ada varices 
Palpasi : tidak ada pitting oedem 
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LANGKAH II: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa Masalah Aktual : Nyeri luka jahitan dengan luka episiotomi 
Data dasar  
Data Subjektif        : 
1. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya pada tanggal 10 Austus 2017 
pukul 16.00 wita 
2. Ibu mengatakan saat bersalin dilakukan pengguntingan pada jalan lahir dan 
mendapatkan beberapa jahitan 
3. Ibu mengatakan nyeri pada jahitan bekas penggutingan jalan lahir dan ada 
pengeluaran darah dari jalan lahir. 
Data Objektif : 
1. Keadaan umum ibu sedikit terlihat lemah 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah :120/80 mmHg 
Nadi  : 80 kali/menit, teratur 
Suhu  : 36,6 ºC, aksilar 
Pernapasan : 24 kali/menit, saat istirahat 
4. TFU 1 jari di bawah pusat 
5. Kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras 
6. Tampak pengeluaran lochia rubra 
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7. Tampak jahitan luka episiotomi mediolateral 
Analisa dan interpretasi data 
1. Ibu tampak lemah karena pada saat proses persalinan ibu dengan sekuat teanaga 
menyeimbangkan kontraksi yang dirasakannya dan selama proses persalinan 
ibu berkuat untuk melahirkan bayinya sehingga tenaga ibu terkuras dan ibu 
merasa kelelahan (Kuswanti dan Melina, 2014:7). 
2. Pada hari pertama postpartum, didapatkan tinggi fundus uteri 1 jari bawah 
pusat.  Lochia adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan vagina 
selama masa nifas. Pada hari pertama postpartum sampai hari kedua lochia 
yang keluar adalah lochia rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah 
segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks caseosa, lanugo, 
dan mekoneum, lochia ini yang akan keluar selama dua sampai tiga hari masa 
nifas (Saleha, 2013: 56). 
3. Luka episiotomi adalah pengguntingan berupa sayatan kecil pada perineum 
yang dilakukan pada saat proses persalinan berlangsung. Episiotomi dilakukan 
dengan tujuan untuk memperluas pembukaan vagina sehingga bayi dapat keluar 
lebih mudah tujuan tindakan episiotomi ialah memperlebar jalan lahir, 
mempercepat persalinan kala II lama yang berlangsung lebih dari 2 jam pada 
primi, yang ditandai dengan tanda dan gejala klinis pembukaan serviks lengkap 
dan ibu mengedan tetapi tidak ada kemajuan pengeluaran kepala (Asri dan 
Clervo, 2012: 86). 
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4. Nyeri luka episiotomi disebabkan oleh terputus/rusaknya jaringan-jaringan 
dasar panggul atau terputusmya otot-otot perineum dari tindakan episiotomi 
maka aliran darah pada jaringan tersebut terhambat dan mengantarkan respon 
nyeri ke hypothalamus dan presepsikan ke saraf parifer dan menimbulkan nyeri. 
Dan dengan adanya jaringan parut dapat mengakibatkan dispareunia atau nyeri 
pada vagina atau nyeri di dalam panggul juga dapat terjadi selama melakukan 
hubungan seksual (Pudiastuti, 2012: 1). 
 
Kebutuhan : 
Memberikan perawatan luka episiotomi dengan kompres es (ice pack) dan Health 
Education tentang pearwatan luka episiotomi. 
LANGKAH III: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Diagnosa Masalah Aktual : Antisipasi terjadi infeksi luka episiotomi 
Data Dasar  
Data Subjektif  : 
1. Ibu melahirkan tanggal 10 Agustus 2017 pukul 16.00 wita 
2. Ibu merasa nyeri pada jahitan luka jahitan 
3. Ibu merasa adanya pengeluaran darah dari jalan lahir 
Data Objektif  : 
1. Tampak jahitan luka episiotomi secara mediolateral 
2. Nyeri tekan pada perineum 
3. Luka jahitan episiotomi terlihat masih lembab 
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4. Tampak pengeluaran lochia rubra 
Analisa dan interpretasi data 
  Luka episiotomi merupakan rusaknya jaringan daerah perineum tersebut, 
dimana luka tersebut berada di daerah yang lembab dan rentan akan masuknya 
kuman-kuman. Pada masa nifas masih terdapat pengeluaran darah lochia dan kotoran 
yang keluar dari vagina. Vagina merupakan organ terbuka yang mudah dimasuki 
kuman dan mengakibatkan terjadinya infeksi dan kemudian dapat menjalar ke rahim. 
Padahal, dalam keadaan luka, perineum rentan didatangi kumam dan bakteri sehingga 
mudah terinfeksi (Marmi, 2012: 141). 
 
LANGKAH IV: TINDAKAN EMERGENCY DAN KOLABORASI 
Tindakan kolaborasi yang dilakukan dengan dokter yaitu meresepkan dan 
pemberian obat analgetik, analgesik, antiinflamsi dan zat besi untuk antisipasi terjadi 
infeksi. 
a. Asam Mafenamat 500 mg dosis 3 kali sehari 
  Sebagai obat analgetik, analgesik, dan antiinflamasi. 
b. Cefadroxil 500 mg dosis 2 kali sehari 
  Sebagai antibiotik dengan spektrum luas, efek melawan bakteri gram negatif 
maupun gram positif 
c. Multi Vitamin dengan Fero Sulfat 500 mg dosis 1 kali sehari 
  Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke 
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otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan 
penyambung), serta enzim. 
 
PLANNING 
Tujuan   : 1. Masa nifas berlangsung normal 
2. Nyeri pada luka episiotomi berkurang 
3. Tidak terjadi infeksi 
Kriteria  : 1. Keadaan umum ibu baik 
      2. Ekspresi wajah ibu tenang 
3. Ibu tidak mengeluh nyeri pada luka bekas jahitan 
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal  
a. Tekanan darah sistol 90-130 mmHg dan distol 60-90 
mmHg 
b. Nadi 80-100 kali/menit 
c. Suhu 36,5-37,5ºC 
d. Pernapasan 16-24 kali/menit 
5. TFU turun 1 cm setiap hari  
6. Kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras 
7. Pengeluaran lochia sesuai waktunya 
Intervensi tanggal 10 agustus 2017 pukul 19.15 wita 
1. Jelaskan ibu hasil pemeriksaan 
Rasional: Agar ibu mengetahui dan mengerti kondisinya saat ini. 
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2. Observasi Tinggi Fundus Uteri (TFU), kontraksi uterus, pengeluaran lochia 
Rasional: Pemeriksaan TFU dilakukan untuk mengetahui bahwa proses involusi 
uteri berjalan normal atau tidak, normalnya TFU mengalami penurunan 1 
cm/hari yang teraba bundar dan keras (Saleha, 2013: 130).  Menilai kontraksi 
uterus merupakan salah satu upaya pencegahan perdarahan postpartum yang 
diakibatkan oleh atonia uteri dan memperlambat proses involusi (Saleha, 2013: 
131). Salah satu indikator untuk mengetahui bahwa masa nifas berlangsung 
normal dengan ditandai pengeluaran lochia yang sesuai dengan waktu dan 
warna serta baunya (Maritalia, 2012: 21). 
3. Jelaskan penyebab nyeri luka episiotomi yang dirasakan ibu 
Rasional: Adanya pemisahan jaringan otot-otot perineum pada saat dilakukan 
episiotomi yang mengakibatkan nyeri (Pudiastuti, 2012:1). 
4. Anjurkan ibu mobilisasi dini secara bertahap 
Rasional: mobilisasi dini dapat memulihkan kondisi tubuh dengan cepat, 
system sirkulasi di dalam tubuh pun bisa berfungsi normal kembali. Bahkan 
dapat mencegah aliran darah terhambat. Hambatan aliran darah dapat 
menyebabkan terjadinya thrombosis vena dalam dan dapat menyebabkan 
infeksi (Marmi, 2012:137). 
2. Lakukan perawatan luka episiotomi dengan kompres es 
Rasional: Melakukan perawatan luka episiotomi dapat mencegah terjadinya 
infeksi dan mempercepat proses penyembuhan (Marmi, 2012: 141). 
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Penanganan nyeri dapat dilakukan secara farmakologis dan nonfarmakologis. 
Penanganan nyeri secara farmakologis berisiko bagi bayi karena masuk ke 
dalam peredaran darah yang terkumpul pada air susu ibu sedangkan secara 
nonfarmakologis lebih aman diterapkan karena mempunyai risiko yang lebih 
kecil, tidak menimbulkan efek samping serta menggunakan proses fisiologis 
Salah satu cara penanganan nyeri nonfarmakologis dengan pemberian kompres 
dingin dalam bentuk kantong es (ice pack) yakni sebuah kompres es yang 
dikemas dengan menggunakan sarung tangan karet yang diisi batu es dan 
dibungkus dengan sesuatu yang bersih seperti kain lap sekali pakai atau handuk 
sekali pakai. Nyeri dapat mereda karena ice pack mengurangi prostaglandin 
yang memperkuat reseptor nyeri, menghambat proses inflamasi merangsang 
pelepasan endorfin sehingga menurunkan transmisi nyeri melalui diameter 
serabut C yang mengecil serta mengaktivasi transmisi serabut saraf sensorik A-
beta yang lebih cepat dan besar. (Wenniarti, dkk.2016:2). 
3. Berikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup 
Rasional: Memulihkan kembali tenaga ibu yang terkuras selama proses 
persalinan (Marmi, 2012:137). 
4. Jelaskan kepada ibu tentang akibat kurang istirahat 
Rasional: Kurang istirahat akan mengurangi produksi ASI dan memperbanyak 
perdarahan yang dapat menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk 
merawat bayi dan dirinya sendiri (Marmi, 2012:145). 
5. Jelaskan kepada ibu tentang manfaat dari ASI eksklusif 
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Rasional: Komposisi susuai kebutuhan, kalori dari ASI memenuhi kebutuhan 
bayi sampai usia enam bulan, ASI mengandung zat pelindung, perkembangan 
psikomotorik bayi lebih cepat, manfaat bagi ibu dapat mempercepat 
kembalinya rahim kebentuk semula (Saleha, 2013:31-32). 
6. Anjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi 
Rasional: Makan yang bergizi mampu memulihkan tenaga dan pemenuhan 
nutrisi ibu selama proses pemulihan dengan luka persalinan dan tidak hanya itu 
pemenuhan gizi yang baik pada ibu akan berdampak positif terhadap produksi 
ASI ibu dan makanan yang mengandung serat dapat memperlancar BAB 
(Saleha, 2013:31-131). 
7. Anjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah perineum 
Rasional: Menjaga kebersihan daerah perineum ibu dan mencegahnya dari 
infeksi serta membantu mempercepat proses penyembuhan luka jahitan 
episiotomi (Marmi, 2012:139). 
8. Ajarkan kepada ibu tentang cara perawatan luka episiotomi 
Rasional: Mengajarkan kepada ibu cara perawatan luka episiotomi yang benar, 
maka ibu dapat mencegah terjadinya infeksi pada luka episiotomi (Marmi, 
2012: 142). 
9. Jelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi 
Rasional: Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada jahitan luka episiotomi, 
diharapkan ibu dapat lebih memperhatikan serta mencegah sedini mungkin 
terjadinya infeksi (Marmi, 2012:142). 
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10. Jelaskan kepada ibu tentang tehnik menyusui yang baik dan benar 
Rasional: Bayi akan tampak tenang karena mudah mnghisap ASI, pemenuhan 
nutrisi bayi cukup, dan mencegah terjadinya puting susu lecet dan tidak terasa 
nyeri (Saleha, 2013:38). 
11. Anjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 minggu 
dengan luka persalinan 
Rasional: Batasan waktu 6 minggu didasarkan atas pemikiran pada masa itu 
semua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomi biasanya telah sembuh 
dengan baik (Marmi, 2012:147). 
12. Anjurkan ibu untuk meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik serta 
zat besi yang telah diberikan. 
Rasional: Obat analgetik dapat mengurangi rasa nyeri yang dialami ibu dan 
obat antibiotik dapat menghambat mikroba atau jenis lain penyebab infeksi, 
serta dengan pemberian zat besi pada ibu nifas karena di masa nifas kebutuhan 
Fe meningkat akibat kehilangan darah pada saat proses persalinan (Saleha, 
2013:31-132). 
 
LANGKAH VI: IMPLEMENTASI 
Tanggal 16 juni 2017 pukul 13.15 wita 
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
  Hasil: ibu mengerti dan telah mengetahui kondisinya saat ini 
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2. Mengobservasi Tinggi Fundus Uteri (TFU), kontraksi uterus, pengeluaran 
lochia 
Hasil: TFU 1 jari di bawah pusat, Kontraksi uterus baik, teraba bundar dan 
keras dan tampak pengeluaran lochia rubra, tidak berbau 
3. Menjelaskan penyebab nyeri luka jahitan episiotomi yang dirasakan ibu 
disebabkan oleh adanya pemisahan jaringan atau otot-otot perineum dari akibat 
tindakan episiotomi. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan beradaptasi  
           dengan keadaan tersebut 
4. Menganjurkan ibu mobilisasi dini secara bertahap 
Hasil: ibu telah dapat miring kanan dan kiri serta mulai duduk secara perlahan- 
          lahan. 
5. Melakukan perawatan luka episiotomi dengan menggunakan kompres es (ice 
pack) 
1) Mencuci tangan 
2) Menganjurkan ibu berbaring 
3) Membuka pakaian bawah ibu 
4) Menggunakan handscoon 
5) Melihat keadaan luka episiotomi 
6) Membersihkan dengan betadin 
7) Melakukan vulva hygine 
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8) Mengompres bekas luka jahitan dengan kompres es (ice pack) selama 20 
menit. 
9) Memasang pembalut, celana dalam dan pakaian bawah ibu 
10) Membereskan alat 
11) Melepas handscoon 
12) Mencuci tangan 
13) evaluasi 
Hasil: telah dilakukan perawatan luka episiotomi, skla nyeri berkurang dari 6 
menjadi 2. Bertahan selama ± 3 jam. 
6. Membantu ibu mengganti pembalut/popok 
Hasil: Popok ibu telah diganti 
7. Memberikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup ± 8 jam di 
malam hari dan ± 2 jam di siang hari 
Hasil: ibu bersedia melakukannnya 
8. Menjelaskan kepada ibu akibat kurang istirahat dapat mengakibatkan 
kurangnya produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya 
sendiri 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menjelaskan kepada ibu manfaat dari ASI eksklusif yakni mengandung kalori 
dari ASI memenuhi kebutuhan bayi sampai usia enam bulan, ASI mengandung 
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zat pelindung, perkembangan psikomotorik bayi lebih cepat, manfaat bagi ibu 
dapat mempercepat kembalinya rahim kebentuk semula 
Hasil: ibu mngerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan member ASI  
           kepada bayinya secara eksklusif 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (tahu, tempe, daging, ikan, telur), 
vitamin (buah dan sayur) dan memperbanyak konsumsi makanan yang 
mengandung protein untuk mempercepat penyembuhan luka episiotomi. Selain 
itu dengan pemenuhan nutrisi bergizi seimbang mampu menambah tenaga ibu 
serta pemenuhan nutrisi untuk produksi ASI, serta makanan yang berserat. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah 
perineum, dengan pengganti pakaian dalam apabila terasa lembab, basah, kotor 
dan apabila ibu sudah tidak nyaman lagi dan mengganti pembalut ialah 3 jam 
sekali atau bila keadaan pembalut telah penuh atau dirasa tak nyaman. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
12. Mengajarkan kepada ibu cara perawatan luka episiotomi yang pertama 
sebelum menyentuh daerah vagina maupun perineum tangan harus dalam 
keadaan bersih, membasuh dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-
sisa kotoran yang menempel di sekitar vagina dan perineum, setelah dibasuh, 
keringkan perineum dengan handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru dan 
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jangan sekali-kali menaburi daerah perineum dengan bubuk bedak atau bahan 
lainnya karena itu dapat menyebabkan risiko infeksi 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia  
             melakukannnya 
13. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi yakni terdapat warna 
kemerahan daerah luka episiotomi, adanya pengeluaran darah yang banyak 
padahal sebelumnya sudah tidak, terasa panas daerah genitalia, mengeluarkan 
nanah dan mengeluarkan bau yang sangat menyengat dari luka episiotomi 
hingga jalan lahir, dan suhu tubuh melebihi 37,5ºC. 
Hasil: ibu mengenali tanda-tanda infeksi dan akan menjaga kebersihan dirinya  
           terutama daerah luka episiotominya. 
14. Menjelaskan kepada ibu tehnik menyusui yang baik dan benar yaitu mencuci 
tangan yang bersih dengan sabun, perah sedikit ASI dan oleskan di sekitar 
puting, kemudian memilih posisi duduk atau berbaring. 
a) Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi menyanggah seluruh tubuh 
bayi, kepala dan tubuh bayi lurus menghadap ke dada ibu sehingga hidung 
bayi berhadapan dengan puting susu ibu. 
b) Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa, sehingga bibir bawah 
bayi terletak di bawah puting susu. 
c) Meletakkan mulut bayi dengan benar yaitu dagu menempel pada payudara 
ibu, mulut bayi terbuka lebar, dan bibir bawah bayi membuka lebar. 
Hasil: ibu mengerti dan sedang melakukannya 
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15. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 
minggu dengan luka persalinan dengan batasan waktu 6 minggu didasarkan atas 
pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk luka 
episiotomi biasanya telah sembuh dengan baik 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
16. Menganjurkan ibu untuk meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik 
yang telah diberikan. 
a. Asam Mafenamat : 6 tablet dosis 3 kali sehari 
Sebagai obat analgetik dan antiinflamasi. 
b. Cefadroxil  : 6 tablet dosis 2 kali sehari 
Sebagai antibiotik dengan spectrum luas, efek melawan bakteri gram negatif 
maupun gram positif 
c. Fero Sulfat  : 3 tablet dosis 1 kali sehari 
Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke 
otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan 
penyambung), serta enzim. 
Hasil: ibu bersedia mengkonsumsi obatnya sampai habis. 
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LANGKAH VII: EVALUASI 
Tanggal 16 juni 2017 pukul 13.30 wita 
1. Masa nifas berlangsung normal ditandai dengan; 
a. Masa nifas hari pertama dengan TFU 1 jrbpst 
b. Keadaan umum ibu baik 
c. Ibu dapat beristirahat dengan tenang 
d. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Tekanan darah : 110/70 mmHg 
Nadi   : 80 kali/menit teratur 
Suhu   : 36,6ºC aksilar 
Pernapasan  : 24 kali/menit saat istirahat 
e. TFU 1 jari bawah pusat 
f. Kontraksi uterus baik, teraba bundar dank eras 
g. Pengeluaran lochia rubra dan tidak berbau 
h. Ibu menyusui bayinya 
i. Ibu bersedia mengkonsumsi makanan yang bergizi serta menjaga personal 
hygiene. 
2. Nyeri luka episiotomi berkurang setelah diberikan kompres es selama 20 menit, 
dan bertahan selama ± 3 jam, ditandai dengan; 
a. Ibu masih sedikit meringis ketika bergerak 
b. Ibu masih mengeluh nyeri luka episiotomi 
c. Nyeri tekan pada perineum 
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3. Potensial terjadi infeksi ditandai dengan; 
a. Luka jahitan masih lembab 
b. Ada pengeluaran lochia 
c. Nyeri tekan pada perineum. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU 
NY “S” POST PARTUM DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RUMAH PASIEN, BUJJULU 
TANGGAL 13 AGUSTUS 2017 
Tanggal kunjungan : 13 Agustus 2017, Pukul 14.15 wita 
Tanggal pengkajian : 13 Agustus 2017, Pukul 14.20 wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, Bujjulu 
Nama Pengkaji : Mutmainna Alka 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengeluh masih merasakan nyeri pada daerah luka jahitan 
2. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran darah dari jalan lahir 
3. Ibu telah dapat beranjak dari tempat tidur tanpa dibantu 
4. Ibu belum dapat beraktivitas seaktif biasanya 
5. Ibu telah mengganti pembalutnya dengan rutin dan pada saat kunjungan 
6. Ibu telah menyusui bayinya dan pengeluaran ASI lancar 
7. Ibu telah BAB 2 kali setelah melahirkan yaitu pada tanggal 10 Agustus 2017 
2017 dan pagi ini dengan konsistensi feses lunak, berwarna kuning, dan tidak 
bercampur darah. 
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DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari ketiga 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Kesadaran composmentis 
4. Ekspresi ibu sedikit meringis bila terlalu banyak bergerak 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi  : 80 kali/menit, teratur 
Suhu  : 36,6ºC, aksilar 
Pernapasan : 22 kali/menit, saat istirahat 
6. Berat badan sewaktu hamil : 58 kg 
7. Berat badan sekarang  : 53 kg 
8. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Wajah  
Inspeksi : tidak pucat 
 Palpasi : tidak ada pitting oedem 
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus 
c. Payudara 
Inspeksi : tampak pembesaran, tidak ada peradangan, puting susu mulai  
  menonjol 
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 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila dilakukan penekanan pada aerola  
      ada pengeluaran ASI 
d. Abdomen 
Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan striae  
   livid 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, TFU 3 jari bawah pusat, kontraksi  
      uterus baik teraba bundar dan keras 
e. Vulva dan perineum 
Inspeksi : tidak ada varices, terdapat pengeluaran lochia rubra, terdapat  
  luka jahitan episiotomi secara mediolateral, luka jahitan    
  tampak masih sedikit lembab 
 Palpasi : terdapat nyeri tekan, tidak pitting oedem 
 Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, suhu perineum kurang lebih sama 
dengan suhu tubuh sekitarnya, tidak ada bau busuk dari daerah luka 
f. Ekstremitas 
Inspeksi : tidak ada varices 
 Palpasi : tidak ada pitting oedem 
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ASSESMENT 
Masa nifas hari ketiga dengan luka episiotomi 
 
PLANNING 
Tanggal 13 agustus 2017 pukul 14.30 wita 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
Hasil: ibu mengerti dan telah mengetahui kondisinya saat ini 
2. Mengobservasi kontreaksi uterus sebagai upaya pencegahan perdarahan 
postpartum 
Hasil: kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras. 
3. Menjelaskan kepada ibu penyebab masih keluarnya darah dari jalan lahir yaitu 
disebabkan oleh terjadinya involusi uteri atau proses pengecilan uterus kembali 
seperti keadaan sebelum hamil, dan pengeluaran darah yang keluar tidaklah 
banyak dan masih berwarna merah. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan sudah tidak merasa  
           khawatir. 
4. Menganjurkan ibu tetap melakukan aktivitas secara bertahap dan menghindari 
pekerjaan yang terlalu berat, karena dengan mobilisasi dini dapat membantu 
proses penyembuhan luka serta pencegahan infeksi pada luka episiotomi 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia beraktivitas secara bertahap 
5. Menganjurkan ibu saat membersihkan daerah genitalianya dengan membasuh 
dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel 
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di sekitar vagina dan perineum, setelah dibasuh, keringkan perineum dengan 
handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu mengganti pembalutnya sekali dalam ± 4 jam atau jika ibu 
merasa pembalut telah penuh bahkan jika ibu merasa sudah tidak nyaman 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
7. Menganjurkan kepada ibu bila membasuh daerah genitalia cukup menggunakan 
air biasa yang bersih, jangan pernah menaburinya dengan bedak atau ramuan-
ramuan 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
8. Memberikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup yaitu ± 8 jam 
di malam hari dan ± 2 jam di siang hari untuk masa pemulihan tenaga ibu 
setelah melahirkan 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
9. Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (tahu, tempe, daging, ikan, telur), 
vitamin (buah dan sayur) dan memperbanyak konsumsi makanan yang 
mengandung protein untuk mempercepat penyembuhan luka episiotomi. Selain 
itu dengan pemenuhan nutrisi bergizi seimbang mampu menambah tenaga ibu 
serta pemenuhan nutrisi untuk produksi ASI, serta makanan yang berserat agar 
saat buang air besar ibu tidak kesulitan atau terjadi konstipasi. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
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10. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak melakukan hubungan suami istri 
selama 6 minggu atau 40 hari karena batasan waktu 6 minggu didasarkan atas 
pemikiran pada masa itu smua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomi 
biasanya telah sembuh dengan baik. 
Hasil: ibu mengerti dengen penjelasan yang diberikan 
11. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi yakni terdapat warna 
kemerahan daerah luka episiotomi, adanya pengeluaran darah yang banyak 
padahal sebelumnya sudah tidak, terasa panas daerah genitalia, bahkan 
mengeluarkan nanah dan mengeluarkan bau yang sangat menyengat dari luka 
episiotomi hingga jalan lahir, bahkan suhu tubuh melebihi 37,5ºC. 
Hasil: ibu mengenali tanda-tanda infeksi dan akan menjaga kebersihan dirinya 
         terutama daerah luka episiotominya. 
12. Menganjurkan kepada ibu untuk segera kepelayanan kesehatan segera 
mungkin bila merasa ada tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi atau bila 
memiliki keluhan lainnya 
Hasil: ibu bersedia melakukannya. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU 
NY “S” POST PARTUM DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RUMAH PASIEN, BUJJULU 
TANGGAL 16 AGUSTUS 2017 
Tanggal kunjungan : 16 Agustus 2017, Pukul 14.00 wita 
Tanggal pengkajian : !6 Agustus 2017, Pukul 14.05 wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, Bujjulu 
Nama Pengkaji : Mutmainna Alka 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan sudah tidak merasakan nyeri pada luka episiotomi 
2. Ibu mengatakan masih ada darah yang keluar dari jalan lahir tetapi sudah tidak 
sangat merah 
3. Ibu telah beraktivitas seperti biasanya 
4. Ibu sudah memberikan ASI pada bayinya dan ASI ibu lancar 
5. Ibu mengatakan sulit tidur di malam hari 
DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari ketujuh 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Kesadaraan composmentis 
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4. Ekpresi wajah ibu tampak ceria 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi   : 78 kali/menit, teratur 
Suhu   : 36,5ºC, aksilar 
Pernapasan : 24 kali/menit, saat istirahat 
6. Berat badan yang lalu  : 53 kg 
7. Berat badan sekarang  : 55 kg 
8. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Wajah  
Inspeksi : tidak pucat 
 Palpasi : tidak pitting oedem 
b. Mata 
Inspeksi : konjungtiva merah mudah, skleras tidak ikterus 
c. Payudara 
Inspeksi : tampak pembesaran, tidak ada peradangan, puting susu  
   menonjol 
 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, bila dilakukan penekanan pada aerola  
     ada pengeluaran ASI lancar 
d. Abdomen 
Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan striae 
     livid 
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 Palpasi : tidak ada nyeri tekan, TFU pertengahan simfisis-pusat 
e. Vulva dan perineum 
Inspeksi : tidak ada varices, terdapat pengeluaran lochia sanguilenta, 
     jahitan luka episiotomi tampak kering,  
 Palpasi : pada luka jahitan tidak ada nyeri tekan dan pitting oedem 
Pada luka jahitan tidak terdapat pus/nanah, suhu perineum kurang lebih sama 
dengan suhu tubuh sekitarnya, tidak ada bau busuk dari daerah luka. 
f. Ekstremitas 
Inspeksi : tidak varices 
 Palpasi : tidak pitting oedem 
 
ASSESMENT 
Masa nifas hari ketujuh dengan luka episiotomi 
 
PLANNING 
Tanggal 16 Agustus 2017 pukul 14.15 wita 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
Hasil: ibu mengerti dan telah mengetahui kondisinya saat ini 
2. Menjelaskan kepada ibu penyebab masih keluarnya darah dari jalan lahir yaitu 
disebabkan oleh terjadinya involusi uteri atau proses pengecilan uterus kembali 
seperti keadaan sebelum hamil dan pada hari ke 4-7 darah yang keluar sudah 
tidak merah tetapi kemerah muda atau kecoklatan. 
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Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan sudah tidak merasa 
         khawatir. 
3. Memberikan pendidikan kesehatan istirahat yang cukup ± 8 jam di malam hari 
dan ± 2 jam di siang hari dan bila ibu menyusui bayinya saat berbaring ibu 
dapat pula memejamkan mata untuk beristirahat, jangan makan makanan berat 
kurang dari tiga jam sebelum pergi tidur, hindari kopi, the, minum segelas susu 
hangat setengah jam sebelum tidur, dan berhenti bekerja setidaknya sejam 
sebelum waktu tidur dan baca buku atau mendengar music menenangkan atau 
bahkan ayat suci Al-Qur’an. 
Hasil: ibu bersedia melakukannnya 
4. Menjelaskan kepada ibu akibat kurang istirahat dapat mengakibatkan 
kurangnya produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya 
sendiri 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
5. Menganjurkan kepada ibu tetap memberikan ASI kepada bayinya sesering 
mungkin 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan kepada ibu tetap mempertahankan makan makanan yang bergizi 
seimbang. 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
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7. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri terutama daerah 
perineum meski ibu merasa bahwa bekas jahitan sudah mulai kering, dengan 
pengganti pakaian dalam apabila terasa lembab, basah, kotor dan apabila ibu 
sudah tidak nyaman lagi dan mengganti pembalut atau pakaian dalam 3- 4 jam 
sekali atau bila keadaan pembalut telah penuh atau dirasa tak nyaman sebagai 
upaya pencegahan infeksi 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
8. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap membersihkan daerah genitalianya 
dengan membasuh dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa-sisa 
kotoran yang menempel di sekitar vagina dan perineum, setelah dibasuh, 
keringkan perineum dengan handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru atau 
pakaian dalam ibu. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
9. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi yakni terdapat warna 
kemerahan daerah luka episiotomi, adanya pengeluaran darah yang banyak 
padahal sebelumnya sudah tidak, terasa panas daerah genitalia, bahkan 
mengeluarkan nanah dan mengeluarkan bau yang sangat menyengat dari luka 
episiotomi hingga jalan lahir, bahkan suhu tubuh melebihi 37,5ºC. 
Hasil: ibu mengenali tanda-tanda infeksi dan akan menjaga kebersihan dirinya 
         terutama daerah luka episiotominya. 
10. Memberikan konseling kontrasespsi secara dini kepada ibu dengan KB yang 
tidak menggangu ASI 
99 
 
a. Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan 
pemberian ASI. MAL meruapakn kontrasepsi bila menyusui secara pebuh, 
belum haid setelah melahirkan dan umur bayi kurang dari 6 bulan. 
Keutungan efektivitas tinggi, segera efektif, tidak mengganggu senggama, 
tidak perlu pengawasan medis, tidak pelu biaya. 
b. Pil progestin (Mini Pil) bekerja dengan cara mengentalkan lendir serviks 
sehingga menghambat penetrasi sperma, mengganggu motilitas tuba 
sehingga transpotrasi sperma teganggu. Keutungan; tidak mengganggu 
senggama, efektif bila digunakan secara benar, kesuburan segera kembali, 
dapat dihentikan setiap saat, tidak mempengaruhi ASI. Kerugian; harus 
digunakan setiap hari pada waktu yang sama bila lupa 1 maka kegagalan 
menjadi lebih besar, mual, pusing timbul jerawat 
c. Suntik 3 bulan bekerja dengan mencegah terjadinya ovulasi, mengentalkan 
lendir seviks, menghambat transportasi gamet oleh tuba, membuat selaput 
lendir rahim tipis. Keuntungan; mencegah kehamilan jangka panjang, tidak 
berpengaruh terhadap ASI, tidak berpengaruh pada senggama, membantu 
mencegah Ca endometrium dan kehamilan ektopik. Kerugian; pasien sangat 
bergantung pada pelayanan kesehatan, kesuburan terlambat kembali karena 
belum habusnya pelepasan obat suntikan dari depo), kering pada vagina, 
libido menurun, sakit kepala, timbul jerawat. 
d. Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) bekerja dengan cara mengurangi 
transportasi sperma, menekan ovulasi, lendir serviks menjadi kental, 
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mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi 
implantasi. Keuntungan; daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang, 
pengembalian kesuburan dengan cepat setelah pencabutan, tidak 
mengganggu senggama, tidak mempengaruhi produksi ASI, dapat dicabut 
setiap saat sesuai kebutuhan. Kerugian; nyeri kepala, perasaan mual, kepala 
pusing, membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk insersi dan 
pencabutan, perubahan pola haid. 
e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) menghambat kemampuan sperma 
masuk ke tuba fallopii, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai 
kavum uteri, mencegah sperma dan ovum bertemu. Keuntungan; efektivitas 
tinggi, dapat efektif setelah pemasangan, metode jangka panjang, tidak 
mempengaruhi hubungan seksual, tidak mempengaruhi kualitas dan volume 
ASI, tidak ada efek samping hormonal. Kerugian; perubahan siklus haid, 
haid lebih lama dan banyak, saat haid terasa lebih nyeri, AKDR dapat keluar 
dengan sendirinya, tidak mencegah kehamilan ektopik, akseptor harus 
memeriksa posisi benang AKDR. 
Hasil: ibu mengerti jenis kontrasepsi yang tidak mengganggu ASI dan ingin 
berdiskusi dahulu dengan suaminya. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU 
NY “S” POST PARTUM DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RUMAH PASIEN, BUJJULU 
TANGGAL 21 AGUSTUS 2017 
Tanggal kunjungan : 21 Agustus 2017, Pukul 15.30 wita 
Tanggal pengkajian : 21 Agustus 2017, Pukul 15.35 wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, Bujjulu 
Nama Pengkaji : Mutmainna Alka 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengeluh nyeri pada vagina 
2. Nyeri dirasakan dengan tingkat nyeri ringan yaitu tidak mengganggu aktivitas 
ibu dan ibu masih dapat tidur nyaman di siang maupun malam hari 
3. Nyeri dirasakan sejak 3 hari lalu setelah melakukan hubungan dengan suami 
4. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran cairan berwarna kekuning-kuningan 
5. Ibu mengatakan ASI nya lancar dan memberikan ASI kepada bayinya sesering 
mungkin 
6. Ibu mengatakan telah dapat tidur dengan nyenyak di malam hari 
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DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari kedua belas 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Kesadaran composmentis 
4. Ekspresi wajah ibu tampak lesu 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi   : 80 kali/menit, teratur 
Suhu   : 36,7ºC, aksilar 
Pernapasan : 23 kali/menit, saat istirahat 
6. Berat badan yang lalu  : 55 kg 
7. Berat badan sekarang  : 56 kg 
8. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Mata   : konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus 
b. Abdomen  : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan 
     striae livid, tidak ada nyeri tekan, TFU sudah tidak 
     teraba diatas simfisis. 
c. Vulva dan perineum : tidak ada kelainan, tidak ada varices, terdapat jaringan  
                                    baru pada vulva dan terdapat pengeluaran lochia  
                                    serosa. Jahitan luka episiotomi telah kering dan pada  
                                    luka jahitan terdapat nyeri tekan dengan tingkat nyeri  
                                    ringan yaitu ibu hanya mengerutkan alis ketika  
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                                    dilakukan penekanan pada daerah vulva. Tidak ada  
                                     pitting oedem, tidak terdapat pus/nanah, suhu  
                                    perineum kurang lebih sama dengan suhu tubuh   
                                    sekitarnya, serta tidak ada bau  busuk dari daerah luka. 
d. Ekstremitas  : tidak varices dan tidak pitting oedem 
 
ASSESMENT 
Masa nifas hari kedua belas dengan luka episiotomi 
 
PLANNING 
Tanggal 21 Agustus 2017 pukul 15.45 wita 
1. Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa dari 
pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan atau tanda bahaya dan tanda-tanda 
vital ibu dalam batas normal 
Hasil: ibu mengerti dan tidak cemas lagi 
2. Menjelaskan kepada ibu bahwa cairan yang keluar dari jalan lahir merupakan 
cairan normal yang berwarna kekuningan di masa nifas hari keempat belas 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
3. Menjelaskan kepada ibu bahwa nyeri yang dirasakan karena cairan pelumas 
yang minim akan berakibat gesekan penis dan dinding vagina tidak terjadi 
dengan lembut, akibatnya akan terasa nyeri serta dapat sebagai pengantar 
terjadinya infeksi akibat dari masuknya kuman-kuman dan minimnya pelumas 
atau lendir vagina diakibatkan karena ibu masih merasa khawatir dengan bekas 
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jahitannya serta adanya jaringan parut yang muncul, karena dalam berhubungan 
keadaan psikis haruslah tenang dan merasa nyaman. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
4. Menganjurkan ibu untuk menghindari stress dengan cara beristirahat yang 
cukup, tidak terlalu memikirkan banyak hal, karena jika ibu dalam keadaan 
stress maka proses semua perubahan atau pemulihan dalam diri ibu setelah 
melahirkan akan terganggu terutamanya dalam produksi ASI 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
5. Menganjurkan kepada ibu tetap menjaga pola istirahat yang cukup 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga pola makan gizi seimbang 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
7. Menganjurkan kepada ibu tetap menjaga personal hygienenya, terutama saat ini 
dengan nyeri yang dirasakan ibu 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
8. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak bekerja berat hingga nyeri yang 
dirasakan ibu berkurang 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
9. Menganjurkan ibu untuk tidak memakai pakaian dalam yang sangat ketat atau 
celana jeans yang dapat membuat gesekan terhadap daerha genitalia ibu 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
105 
 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 
selama 6 bulan bahkan hingga 2 tahun 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
11. Menganjurkan ibu segera kepelayanan kesehatan bila nyeri yang dirasakan 
tidak berkurang bahkan jika semakin nyeri 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia segera kepelayanan kesehatan 
12. Menganjurkan ibu meperhatikan imuniasi bayinya 
Hasil: ibu bersedia melakukannya dan ingin memenuhi imunisasi bayinya  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU 
NY “S” POST PARTUM DENGAN LUKA EPISIOTOMI 
DI RUMAH PASIEN, BUJJULU 
TANGGAL 30 AGUSTUS 2017 
Tanggal kunjungan : 30 Agustus 2017, Pukul 15.05 wita 
Tanggal pengkajian : 30 Agustus 2017, Pukul 15.10 wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, Bujjulu 
Nama Pengkaji : Mutmainna Alka 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan sudah tidak merasakan nyeri pada vaginanya 
2. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran cairan dari jalan lahir tetapi tidak 
banyak dan seperti keputihan normal 
3. Ibu mengatakan belum menggunakan KB, ibu ingin menggunakan KB pada 
saat telah haid pertama setelah melahirkan 
4. Ibu mengatakan ASI semakin lancar dan bayinya menyusui dengan kuat 
DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari ke dua puluh satu 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Kesadaran composmentis 
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4. Ekpresi wajah ibu sangat senang 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi   : 80 kali/menit, teratur 
Suhu   : 36,5ºC, aksilar 
Pernapasan : 22 kali/menit, saat istirahat 
6. Berat badan yang lalu  : 56 kg 
7. Berat badan sekarang  : 55 kg 
8. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Mata   : konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus 
b. Abdomen  : tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan 
     striae livid, tidak ada nyeri tekan, TFU sudah tidak 
     teraba diatas simfisis. 
c. Vulva dan perineum : tidak dilakukan pemeriksaan pada vulva dan perineum  
                                    karena ibu menolak. Tujuan dari pemeriksaan telah  
                                    dijelaskan tetapi ibu tetap menolak untuk dilakukan  
                                    pemeriksaan. 
d. Ekstremitas  : tidak varices dan tidak pitting oedem 
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ASSESMENT 
Masa nifas hari kedua puluh satu dengan luka episiotomi 
 
PLANNING 
Tanggal 7 juli 2017 pukul 15.20 wita 
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik dengan 
tanda-tanda vital dalam batas normal 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang disampaikan dan ibu sangat senang 
2. Menganjurkan kepada ibu tetap memperhatikan personal hygiene bahkan jika 
masa nifas ibu telah usai 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan kepada ibu tetap menjaga pola nutrisi dan istirahat 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan kepada ibu tetap memberikan ASI kepada baiknya secara 
eksklusif dan memperhatikan imunisasi bayinya 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan kepada ibu segera kepelayanan kesehatan bila memiliki keluhan 
Hasil: ibu bersedia melakukannya. 
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BAB IV 
  PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini penulis akan membahas tentang kesenjangan antara teori dan 
hasil tinjauan kasus pelaksanaan asuhan pada Ny “S” masa nifas dengan luka 
episiotomi yang dirawat di RSUD Syekh Yusuf Gowa selama 1 hari pada tanggal 02 
Agustus 2017 dan dilakukannnya kunjungan rumah sebanyak 3 kali mulai tanggal 10 
Agustus sampai 30 Agustus 2017. 
Pembahasan ini disusun berdasarkan teori dan alasan nyata dengan 
pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney (2003). 
  
A.  LANGKAH I: PENGUMPULAN DATA DASAR 
Pengumpulan data dasar adalah menghimpun informasi tentang klien.  
Data yang dikumpulkan adalah data yang tepat yaitu data yang relefan dengan 
situasi yang sedang ditinjau atau data yang memiliki berhubungan dengan situasi 
yang ditinjau. Tehnik pengumpulan data ada tiga, yaitu: observasi, wawancara, 
pemeriksaan. Obserfasi adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan 
(perilaku, tanda fisik, kecacatan, ekspresi wajah), pendengaran (bunyi batuk, bunyi 
napas), penciuman (bau nafas, bau luka) serta perabaan (suhu badan, nadi) (Asri 
dan Clervo, 2012:26-27). 
Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan 
yang ditujukan untuk pengumpulan informasi baikfisik, psokososial dan spiritual. 
Informasi yang diperoleh mengenai data-data tersebut peneliti dapatkan dengan 
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mengadakan wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian 
bersumber dari pemeriksaan fisik yang dimulai dari kepala sampai ke kaki dan 
pemeriksaan  penunjang / laboratorium (Mangkuji dkk, 2012: 5). 
Pada kasus Ny. “S” Pengumpulan data awal dilakukan dimulai dari data 
subjektif dan objektif. Data subjektif antara lain identitas istri/ suami, keluhan 
utama, riwayat keluhan utama, riwayat kehamilan dan persalinan, riwayat 
kesehatan lalu,Riwayat KB, riwayat psikososial,spiritual dan ekonomi,serta pola 
kebiasaan sehari-hari seperti nutrisi, eliminasi, pola istirahat, personal hygiene, 
aktivitas dan data psikososial, ekonomi dan spritual. Adapun data subjektif yang 
didapatkan pada saat menanyakan identitas klien yaitu nama  Ny “S” berumur 23 
tahun sebagai ibu rumah tangga, pendidikan terakhir SMA dan alamat di Bujjulu, 
Kecamatan Borong loe, Kabupaten Gowa. Keluhan ibu nyeri luka jahitan 
episiotomi. 
Pada saat proses persalinan pada tanggal 10 agustus 2017, ibu 
mengatakan dilakukan pengguntingan pada jalan lahir karena indikasi partus kala 
II lama dan merasakan nyeri pada saat bergerak atau apabila ditekan. Usaha yang 
dilakukan ibu untuk mengatasi nyeri tersebut yaitu berbaring dan bergerak lebih 
hati-hati. Ibu hamil pertama dan tidak pernah keguguran hari pertama haid terakhir 
tanggal 28 oktober 2016, tanggal taksiran persalinan 17 Agustus 2017, selama 
hamil ibu memriksakan kehamilannya sebanyak ± 4 kali dan imunisasi Tetanus 
Toxoid sebanyak 2 kali. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit serius dan riwayat 
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penyakit menurun dalam keluarga. Serta tidak pernah merasakan tanda bahaya 
dalam kehamilan. 
Data objektif diperoleh oleh pemeriksaan yang dilakukan petugas 
kesehatan. Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny "S" dengan masa nifas hari 
pertama yaitu keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, ekspresi ibu 
tampak meringis apabila bergerak. Pemeriksaan tanda-tanda vital ibu yaitu tekanan 
darah 120/80 mmHg, nadi 80 kali/menit dan teratur, suhu diukur pada aksila 
36,6°C, pernafasan 22 kali/menit. Pemeriksaan fisik pada wajah ibu tidak 
ditemukan oedema, tidak pucat dan ibu tampak meringis. Tampak pada mata 
konjungtiva merah muda dan sklera tidak ikterus, payudara simetris kiri dan 
kanan, putting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi pada areola mammae, tidak 
ada nyeri tekan dan terdapat pengeluaran kolostrum. 
Tidak ada bekas luka operasi, tampak linea nigra dan stiae livide, ibu 
merasakan nyeri tekan, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik teraba 
bundar dan keras. Pada vulva dan perineum tidak ada varises, tampak pengeluaran 
lochia rubra, terdapat luka jahitan episiotomi secara medio lateral dan luka jahitan 
masih lembab dan tidak ada pitting oedema. Pada luka jahitan tidak terdapat 
pus/nanah, suhu perineum ama dengan suhu tubuh sekitarnya, tidak ada bau busuk 
dari daerah luka. Dan ektremitas tidak ada kelainan.  
Pengkajian data dasar pada kasus ibu nifas dengan luka episiotomi 
dilakukan pertama kali pada saat ibu masuk keruangan nifas. Pengkajian meliputi 
anamnesis langsung diperoleh dari ibu sendiri. Pengkajian ini berupa identitas ibu, 
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riwayat kehamilan dan persalinan, riwayat kesehatan yang lalu, riwayat keluarga 
berencana, riwayat psikososial, spiritual dan ekonomi serta pola pemenuhan dasar. 
Pengkajian data objektif diperoleh melalui pemeriksaan keadaan umum, 
pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik. (Nurul, 2012). 
Berdasarkan studi kasus pada Ny “S” dengan luka episiotomi hari 
pertama masa nifas ditemukan data ibu diepisiotomi karena partus kala II lama 
dimana ibu telah dipimpin mengedan yang baik dan benar selama tiga jam di 
Puskesmas Borongloe tetapi tidak ada kemajuan pengeluaran kepala. Setelah kala 
II berakhir dilakukanlah manajemen aktif kala III, setelah plasenta lahir utuh dan 
lengkap, dilakukanlah penjahitan luka episiotomi secara mediolateral dengan 
anastesi. Tidak dilakukan pengikatan pembuluh darah karena tidak ada perdarahan 
aktif, penjahitan menggunakan benang plain catgut ukuran 2/0. Penjahitan pada 
mukosa vagina menggunakan teknik jelujur, sementara pada perineum 
menggunakan teknik satu-satu dengan jumlah jahitan sebanyak 4 dengan jarak 
setiap jahitan adalah 1 cm dan jarak antara jahitan terakhir dengan pangkal luka 
adalah 0,5 cm. Penjahitan dilakukan oleh bidan. 
Pada tinjauan pustaka dikatakan bahwa luka episiotomi adalah 
pengguntingan berupa sayatan kecil pada perineum yang dilakukan pada saat 
proses persalinan berlangsung. Episiotomi dilakukan dengan tujuan untuk 
memperluas pembukaan vagina sehingga bayi dapat keluar lebih mudah tujuan 
tindakan episiotomi ialah memperlebar jalan lahir, mempercepat persalinan kala II 
lama yang berlangsung lebih dari 2 jam pada primi, yang ditandai dengan tanda 
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dan gejala klinis pembukaan serviks lengkap, ibu mengedan tetapi tidak ada 
kemajuan pengeluaran kepala (Asri dan Clervo, 2012:86). 
Tindakan episiotomi tidaklah boleh dilakukan secara rutin karena dapat 
meningkatkan rupture menjadi tingkat III atau IV, meningkatnya jumlah darah 
yang hilang, risiko infeksi serta nyeri dengan luka persalinan. Oleh karena itu, 
dalam melakukan tindakan episiotomi membutuhkan pertimbangan klinis dengan 
cara memperhatikan beberapa indikasi yang memperbolehkan dalam melakukan 
prosedur episiotomi. Berdasarkan ruang lingkup 24 standar kebidanan, 
penanganan kala II dengan gawat janin melalui episiotomi terdapat pada standar 
12 (Purwoastuti dan Walyani, 2014: 152). 
Pada kasus Ny “S” dilakukan tindakan episiotomi secara mediolateral, 
dengan pertimbangan untuk menghindari resiko ruput bertambah menjadi rupture 
tingkat III. Seperti yang dikatakan teori bahwa insisi episiotomi secara 
mediolateral digunakan secara luas pada obstetri opertif dikarenakan aman. 
Melakukan insisi ke bawah dan ke luar, ke arah batas lateral sfingter ani dan 
paling sedikit separuh jarak ke dalam vagina. Namun, insisi ini dapat 
menimbulkan banyak perdarahan dan dapat tetap akan terasa nyeri meskipun 
setelah nifas. Selain menimbulkan rasa nyeri saat masa nifas, episiotomi secara 
mediolateral juga memberi manfaat bagi ibu, yaitu ketika ibu BAB ibu tidak takut 
akan jahitannya dapat terlepas sewaktu-waktu jika ibu mengejan, dan ibu tetap 
dapat menjaga kebersihan anusnya setelah BAB karena jahitan bekas episiotomi 
secara mediolateral tidak mendekati anus (Benson dan Pernoll, 2013:176). 
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Pada saat dilakukan tindakan episiotomi pada kasus Ny “S” 
dilakukannya anastesi local terlebih dahulu, serta pada saat akan dilakukan 
penjahitan luka episiotomi ibu kembali di berikan anastesi local. Seperti teori 
mengatakan bahwa sebelum dilakukannya tindakan episiotomi, pasien perlu 
diberikan anetesi lokal, yaitu dengan lidokain 1% tanpa epineprin, jika tidak 
tersedia gunakan lidokain 2% yang dilarutkan dengan air steril dengan 
perbandingan 1:1 yang digunakan untuk menginfiltrasi jaringan dan mengeblok 
saraf sensorik. Episiotomi adalah tindakan yang menimbulkan rasa sakit, dengan 
anastesi lokal merupakan bagian dari asuhan sayang ibu. (Tando, 2013: 125). 
Pada tahap pengumpulan data dasar, penulis tidak menemukan 
hambatan yang berarti, karena pada saat pengumpulan data pada Ny “S” maupun 
keluarga serta bidan dan dokter yang ada di ruangan dapat memberikan informasi 
secara terbuka sehingga dapat memudahkan penulis untuk memperoleh data-data 
yang diinginkan sesuai dengan permasalahan yang diangkat. Dengan demikian 
penjelasan pada tinjauan teori penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori 
dengan kasus yang didapatkan. 
 
B. LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
 Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan 
(Nurhayati dkk, 2013). Dalam langkah ini data yang diinterpretasikan menjadi 
diagnosa kebidanan dan masalah, keduanya digunakan karena beberapa masalah 
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tidak dapat diselesaikan seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang 
dituangkan dalam rencana asuhan terhadap klien.  
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan 
masalah atau diagnosa yang spesifik. Langkah awal dari perumusan 
masalah/diagnosa kebidanan adalah pengolahan/analisa data yaitu menggabungkan 
dan menghubungkan data satu dengan lainnya sehingga tergambar fakta (Asri dan 
Clervo, 2012:27-28). 
Hasil pengkajian pada kasus Ny “S” didapatkan data subjektif dan objektif 
yang diperoleh menunjukkan diagnosa nyeri luka jahitan dengan luka episiotomi. 
Pasien mengeluhkan merasakan nyeri pada jahitan bekas pengguntingan pada jalan 
lahir pada saat setelah melahirkan. Persalinan Ibu adalah persalinan anak 
pertamanya, dari hasil pemeriksaan vulva dan perineum didapatkan jahitan bekas 
luka episiotomi secara mediolateral. Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa nyeri 
pada luka episiotomi disebabkan karena terputusnya jaringan atau otot-otot 
perineum akibat tindakan episiotomi maka aliran darah pada jaringan tersebut 
terhambat dan mengantarkan respon nyeri ke hypothalamus dan presepsikan ke 
saraf parifer dan menimbulkan nyeri (Pudiastuti, 2012:1). Oleh karena itu, sangat 
pertimbangkan untuk melakukan tindakan episiotomi harus mengacu pada 
penilaian klinik yang tepat dan tehnik yang paling sesuai dengan kondisi yang 
sedang dihadapi, dengan demikian tidak lagi dianjurkan untuk melakukan tindakan 
episiotomi secara rutin.  
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Prinsip tindakan episiotomi ialah pencegahan kerusakan yang lebih hebat pada 
jaringan lunak yang diakibatkan daya regang yang melebihi kapasitas adaptasi atau 
keelastisitasan jaringan tersebut, serta tindakan ini bertujuan untuk mencegah 
trauma pada kepala janin, mencegah kerusakan pada sfingter ani (Pudiastuti, 
2012:1). 
Nyeri luka episiotomi yang dirasakan ibu post partum dengan luka episiotomi 
ada beberapa yang menjadi perhatian bidan yaitu dengan memberikan perawatan 
luka episiotomi dengan kompres es (ice pack). Pada kasus Ny “S” pada 
pengukuran skala nyeri setelah memberikan perawatan luka episiotomi dengan 
kompres es (ice pack) didapatkan hasil nyeri yang dirasakan ibu berkurang dari 
angka skala nyeri 6(sedang) menjadi 2(ringan).   
Selain menimbulkan rasa nyeri saat masa nifas, episiotomi secara mediolateral 
juga memberi manfaat bagi ibu, yaitu ketika ibu BAB ibu tidak takut akan 
jahitannya dapat terlepas sewaktu-waktu jika ibu mengejan, dan ibu tetap dapat 
menjaga kebersihan anusnya setelah BAB karena jahitan bekas episiotomi secara 
mediolateral tidak mendekati anus. Episiotomi mediolateral dilakukan atas dasar 
pertimbangan bahwa perluasan laserasi akan lebih kecil kemungkinannya 
mengenai sfingter ani. (Benson dan Pernoll, 2013:176). 
Berdasarkan penelitian yang dilakuakan oleh Ali dan Zangana (2016) bahwa 
episiotomi dikaitkan dengan meningkatnya kehilangan darah pada saat persalinan, 
pembentukan hematoma, infeksi, dan jarang abses dan pembentukan fistula recto-
vaginal. Episiotomi garis tengah dikaitkan dengan tingkat yang lebih tinggi 
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kerusakan sfingter anus dan rektum bila dibandingkan dengan episiotomi 
mediolateral. 
Proses penyembuhan luka terdpat tiga fase, yaitu fase inflamasi selama 24 jam 
pertama-48 jam, fase proliferasi (48 jam-5 hari, dan fase maturasi (5 hari-
berbulan-bulan). Pada fase inflamasi terjadi penggumapalan darah untuk 
menyatukan daerah yang terpisah akibat episiotomi (Majid dan Prayogi, 2013) 
sehingga pada hari pertrama sampai 2 hari biasa pada luka episiotomi akan terjadi 
pembengkakan kecil. 
Sedangkan pada fase proliferasi terjadi pertumbuhan jaringan baru melalui 
proses granulasi, kontraksi luka dan epitelialisasi. Pada fase ini pula akan 
terbentuk jaringan parut epitel fibrosa yang lebih kuat pada saat fibroblas dan serat 
kolagen mulai menyusut, menimbulkan kontraksi pada area tesebut (Primadona 
dan Susilowati, 2015:2-3). Pada fase maturasi tubuh berusaha menormalkan 
kembali semua yang menjadi abnormal karena proses penyembuhan. Kolagen 
menjadi lebih tersusun dan yang berlebih diserap dan sisanya mengerut sesuai 
dengan regangan yang ada, fibroblast berkurang dan kapiler darah telah normal 
kembali (Majid dan Prayogi, 2013). 
Pada hari pertama sampai hari kedua masa nifas sangatlah rentan akan 
terjadinya infeksi, karena pada waktu inilah luka masih dalam keadaan lembab, 
dan keadaan luka masih basah diakibatkan karena lochia yang keluar dari jalan 
lahir akan melewati luka tersebut. Infeksi nifas yaitu infeksi bakteri pada dan 
melalui traktus genitalia yang terjadi sesudah melahirkan, ditandai kenaikkan suhu 
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sampai 38ºC atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama pasca persalinan, 
dengan mengecualikan 24 jam pertama (Fauziyah, 2012:163) oleh sebab itulah 
keadaan luka episiotomi sangatlah penting untuk diperhatikan hingga jahitan 
kering. Sebab, ibu nifas dengan luka episiotomi sangatlah rentan akan terjadinya 
infeksi pada luka tersebut yang ditandai dengan adanya pus/nanah, bau busuk dan 
suhu sekitar luka lebih tinggi dari pada suhu tubuh ibu. Dengan demikian 
penerapan tinjauan teori pada studi kasus Ny “S” penulis tidak menemukan 
kesenjangan antara teori dengan kasus yang didapatkan. 
 
C. LANGKAH III: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah mengidentifikasi 
adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatau yang mungkin 
terjadi (Nurhayati dkk, 2013). Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah 
atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang 
sudah teridentifikasi, berdasarkan temuan tersebut, bidan harus siap apabila 
diagnosa masalah tersebut benar-benar terjadi (Mangkuji dkk, 2012: 6). 
Pada tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah mengidentifikasi adanya 
masalah potensial, melakukan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan, sambil mengamati klien diharapakan dapat pula bersiap-siap bila 
diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi (Asri dan Clervo, 2012:29-30). 
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Menurut penelitian Rahayuningsih (2013) akibat dari laserasi perineum yang 
terjadi pada ibu post partum adalah adanya nyeri perineum sebanyak 70,9%. 
Dampak nyeri perineum tersebut adalah stress, traumatik, takut terluka, tidak nafsu 
makan, sulit tidur dan depresi, Sehingga ibu post partum mengalami keterlambatan 
mobilisasi, gangguan rasa nyaman pada saat duduk, berdiri, berjalan dan bergerak, 
sehingga berdampak pada gangguan istirahat ibu post partum dan keterlambatan 
kontak awal antara ibu dan bayinya. (Utami, 2015: 31). 
Kebersihan vagina selama masa nifas harus dilakukan karena vagina 
merupakan daerah yang dekat dengan tempat buang air kecil dan tempat buang air 
besar yang tiap hari dilakukan, adanya luka di daerah perineum yang bila terkena 
kotoran dapat terinfeksi, dan vagina merupakan organ terbuka sehingga 
memudahkan kuman yang ada di daerah tersebut lebih mudah untuk menginfeksi. 
Infeksi bisa terjadi karena ibu kurang disiplin melakukan perawatan pada 
lukanya. Ibu takut menyentuh luka yang ada di perineum sehingga memilih tidak 
membersihkannya. Padahal, dalam keadaan luka, perineum rentan didatangi 
kumam dan bakteri sehingga mudah terinfeksi (Marmi, 2012:142-143). 
Kondisi ibu pada kasus Ny “S” saat ini dengan nyeri luka episiotomi akibat 
rusaknya otot-otot perineum dari tindakan episiotomi, terdapat pengeluaran lochia 
pada jalan lahir, hal inilah yang dapat memicu terjadinya infeksi luka episiotomi. 
Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa luka episiotomi merupakan rusaknya 
jaringan daerah perineum tersebut, dimana luka tersebut berada di daerah yang 
lembab dan rentan akan masuknya kuman-kuman. Pada masa nifas masih terdapat 
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pengeluaran darah lochia dan kotoran yang keluar dari vagina. Vagina merupakan 
organ terbuka yang mudah dimasuki kuman dan mengakibatkan terjadinya infeksi 
dan kemudian dapat menjalar ke rahim (Marmi, 2012: 141). 
Ibu yang melahirkan dengan mendapatkan luka episiotomi akan memiliki rasa 
takut untuk menyentuh luka jahitan, akibatnya ibu enggan untuk memberishkan 
vaginanya dengan baik dan benar, upaya yang dapat dilakukan untuk menjaga 
kebersihan vagina bila ibu benar-benar takut untuk menyentuh luka jahitan yaitu 
dengan cara duduk berendam dalam cairan antiseptik selama 10 menit. Lakukan 
setelah BAK atau BAB. Terkadang yang terlupakan setelah vagina dibersihkan, 
pembalutnya tidak diganti. Bila seperti itu caranya maka akan percuma saja karena 
pembalut yang kotor dan tidak digantik makan akan menyebabkan vagina akan 
tetap lembab dan kotor (Marmi, 2012: 141). 
Akibat perawatan perineum yang kurang baik mengakibatkan kondisi 
perineum yang terkena lokhia menjadi lembab dan akan sangat menunjang 
perkembangbiakan bakteri yang menyebabkan timbulnya infeksi pada perineum 
yang dapat menghambat proses penyembuhan luka. Biasanya penyembuhan luka 
pada robekan perineum ini akan sembuh bervariasi, ada yang sembuh normal dan 
ada yang mengalami kelambatan dalam penyembuhannya. (Ma’rifa dan yeni, 
2015: 2). Penyembuhan luka yang mengalami kelambatan disebabkan karena 
bebarapa masalah diantaranya perdarahan yang disertai dengan perubahan tanda-
tanda vital, infeksi seperti kulit kemerahan, demam dan timbul rasa nyeri, 
pecahnya luka jahitan sebagian atau seluruhnya akibat terjadinya trauma serta 
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menonjolnya organ bagian dalam ke arah luar akibat luka tidak segera menyatu 
dengan baik. (Trisnawati dan mei muhartati, 2015: 5). 
Penyembuhan luka adalah proses penggantian dan perbaikan fungsi 
jaringanyang rusak. Penyembuhan luka pada robekan perineum akan bervariasi, 
dapat terjadi cepat atau lambat tergantung dari luas dan dalamnya luka, semakin 
dalam luka tentusaja penyembuhannya semakin lama. Seperti semua luka baru, 
area episiotomi atau luka sayatan membutuhkan waktu untuk sembuh, yaitu 7 
hingga 10 hari. Berdasarkan penelitian dari Kristiyanti dkk (2013), waktu 
penyembuhan luka pada episiotomi lebih cepat dibandingkan robekan spontan, 
dari hasil penelitian yang dilakukan waktu penyembuhan luka episiotomi yaitu 6 
hari sedangkan robekan spontan yaitu 7 hari. Dimana penyembuhan luka 
dikatakan lambat apabila waktu penyembuhan lebih dari 6 hari.  
Penerapan tinjauan pustaka dan manajemen asuhan kebidanan pada studi 
kasus Ny “S” tampak ada persamaan dan tidak ditemukan adanya kesenjangan 
yaitu berdasarkan data studi kasus Ny “S” pada hari pertama merasakan nyeri, 
luka  jahitan perineum tampak basah, dan pada saat dilakukan perawatan bekas 
luka jahitan episiotomi dengan terapi kompres es (ice pack) dapat mengurangi 
nyeri yang dirasakan oleh ibu, penyembuhan luka episiotomi berangsur kering 
pada hari ke 6 masa nifas, pada kunjungan hari ke-tujuh ibu luka sudah mengering 
dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 
 Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny “S” dapat diidentifikasi 
masalah potensial yaitu antisipasi terjadinya infeksi. Dengan demikian penerapan 
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teori dan manajemen asuhan kebidanan pada studi kasus Ny “S” nampak ada 
persamaan dan tidak ditemukan adanya kesenjangan. 
 
D. LANGKAH IV: TINDAKAN EMERGENCY DAN KOLABORASI 
 Menurut Mangkuji dkk (2012), perlunya tindakan segera dan kolaborasi 
dilakukan jika klien mengalami efek samping atau keluhan yang mengancam maka 
dilakukan tindakan segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya untuk 
menanggani akseptor baru implan.Tidak ada data yang memberikan indikasi 
adanya tindakan segera dimana harus menyelamatkan jiwa klien, berupa 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lebih profesional sesuai dengan keadaan 
yang dialami oleh klien ataupun konsultasi dengan dokter.  
 Dilangkah ini bidan perlu bertindak segera demi keselamatan ibu, beberapa 
data menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu 
instruksi dokter. Bahkan dapat pula memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan 
yang lain. Penolong mengevaluasi situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan 
pasien yang paling tepat. Antisipasi pertama untuk mencegah terjadinya infeksi 
yang dilakukan pada ibu nifas dengan luka episiotomi yakni berkolaborasi dengan 
dokter, untuk meresepkan obat-obat yang sewaktu-waktu diperlukan oleh ibu nifas 
dengan luka episiotomi dan antisipasi/bila terjadi infeksi, seperti analgetik, 
antiinflamasi, antibiotik (Asri dan Clervo, 2012:30). 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai 
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dengan kondisi klien. Pada kasus post partum dengan nyeri luka perineum penulis 
melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat-obatan seperti obat 
analgetik, antibiotik, dan vitamin. Adapun kegunaan dari obat antibiotik berfungsi 
mencegah terjadinya infeksi, obat analgetik untuk mengurangi rasa sakit yang 
dirasakan ibu, sedangkan vitamin C berfungsi untuk menggantikan jaringan atau 
sel-sel yang rusak. 
 Pada kasus Ny “S” antisipasi yang dilakukan yaitu pemberian analgetik, 
antibiotik dan multi vitamin dengan Fero Sulfat seperti: Asam Mafenamat 6 tablet 
dosis 3 kali sehari sebagai obat analgetik dan antiinflamasi. Cefadroxil 6 tablet 
dosis 2 kali sehari sebagai antibiotik dengan spectrum luas, efek melawan bakteri 
gram negatif maupun gram positif. Fero Sulfat 3 tablet dosis 1 kali sehari, 
diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), 
kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan 
penyambung), serta enzim. 
 Menurut Yeti (2014), Untuk mencegah timbulnya infeksi atau komplikasi 
lainnya pada masa nifas utamanya dengan luka pada perineum dapat dilakukan 
dengan peningkatan mutu pelayanan kesehatan antara lain perawatan perineum 
secara intensif. Asuhan masa nifas ini sangat diperlukan terutama pada 24-48 jam 
pertama. Perdarahan pasca persalinan, infeksi masa nifas, demam, payudara 
berubah merah, panas, nyeri, infeksi pada perineum, vulva, vagina, serviks, dan 
endometrium adalah perubahan yang dapat terjadi pada mada nifas. Sedangkan 
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menurut Rukhiyah, A. (2011) asuhan kebidanan yang perlu dilakukan pada masa 
nifas yaitu seperti perawatan luka post partum untuk pencegahan infeksi dengan 
tehnik aseptik, untuk mencegah terjadinya komplikasi pada ibu post partum. 
(Wulansari, dkk, 2016: 1). 
 Laserasi vagina sering terjadi, khususnya setelah persalinan dengan tindakan 
yang menimbulkan trauma, salah satunya adalah episiotomi. Luka laserasi ini bisa 
mengalami infeksi. Infeksi pada luka episiotomi merupakan infeksi masa nifas 
yang paling sering ditemukan pada genetalia eksterna. Tepi luka tampak merah 
dan membengkak. Jahitan sering putus pada jaringan yang membengkak, sehingga 
luka yang mengalami purulen (nanah). Luka perineum menjadi nyeri, merah dan 
bengkak akhirnya luka terbuka dan mengeluarkan nanah. Perasaan nyeri dan panas 
timbul pada luka yang terinfeksi dan jika terjadi pernanahan dapat disertai dengan 
suhu yang tinggi dan menggigil. Dengan cara ini, terjadi kerusakan total pada 
tempat episiotomi tersebut (Fauziyah, 2012: 168-169).  
 Penerapan tinjauan pustaka dan manajemen asuhan kebidanan pada Ny "S" 
secara garis beras tampak ada persamaan yaitu perlunya dilakukan kolaborasi 
dengan dokter untuk pemberian obat untuk mencegah infeksi, peredam nyeri, 
sehingga apa yang dijelaskan pada tinjauan pustaka dengan studi kasustampak 
tidak ada kesenjangan antara teori dan studi kasus. 
E. LANGKAH V: INTERVENSI 
Pada manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang 
komprehensif dilakukan termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan 
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kondisi klien, rencana tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang 
diambil harus berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenarannya 
(Nurhayati dkk, 2013). Pada langkah ini direncanakan usaha yang ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Dalam 
konsep manajemen kebidanan bahwa perawatan nifas harus disetujui oleh klien, 
oleh sebab itu harus didiskusikan kebenarannya bersama klien sesuai situasi dan 
kondisi serta tidakan harus dapat dianalisa secara teoritis. 
Pada langkah ini perencanaan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap 
diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Dalam suatu 
rencana asuhan harus disetujui oleh kedua belah pihak dalam hal ini di penolong 
dengan yang dotolong, karena meski penolong yang hanya menyetujuinya maka 
rencana itu tidak dapat dilaksanakan tanpa persetujuan dari yang ditolong (Asri 
dan Clervo, 2012:30-31). 
Adapun sasaran dalam rencana asuhan pada kasus Ny “S” mengacu pada 
diagnosa pada kasus Ny “S” yaitu infeksi luka episiotomi serta untuk mencegah 
terjadinya masalah potensial yang bisa saja terjadi. Bila diagnosa nyeri luka 
episiotomi ditegakkan, rencana asuhan yang akan diberikan adalah memberitahu 
ibu penyebab dari nyeri yang dirasakan oleh ibu. nyeri pada luka episiotomi 
disebabkan karena terputusnya jaringan atau otot-otot perineum akibat tindakan 
episiotomi maka aliran darah pada jaringan tersebut terhambat dan mengantarkan 
126 
 
respon nyeri ke hypothalamus dan presepsikan ke saraf parifer dan menimbulkan 
nyeri (Pudiastuti, 2012:1).  
Rencana asuhan yang dilakukan pada Ny "S" pada tanggal 10 Agustus 
2017 yaitu menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu agar ibu mengetahui dan 
mengerti kondisinya saat ini. Observasi Tinggi Fundus Uteri (TFU), kontraksi 
uterus, pengeluaran lochia. Pemeriksaan TFU dilakukan untuk mengetahui bahwa 
proses involusi uteri berjalan normal atau tidak, normalnya TFU mengalami 
penurunan 1 cm/hari yang teraba bundar dan keras (Saleha, 2013: 130).  Menilai 
kontraksi uterus merupakan salah satu upaya pencegahan perdarahan postpartum 
yang diakibatkan oleh atonia uteri dan memperlambat proses involusi (Saleha, 
2013: 131). Salah satu indikator untuk mengetahui bahwa masa nifas berlangsung 
normal dengan ditandai pengeluaran lochia yang sesuai dengan waktu dan warna 
serta baunya (Maritalia, 2012: 21).  
Jelaskan penyebab nyeri luka episiotomi yang dirasakan ibu. Hal ini 
dikarenakan adanya pemisahan jaringan otot-otot perineum pada saat dilakukan 
episiotomi yang mengakibatkan nyeri (Pudiastuti, 2012:1). Anjurkan ibu 
mobilisasi dini secara bertahap, mobilisasi dini dapat memulihkan kondisi tubuh 
dengan cepat, system sirkulasi di dalam tubuh pun bisa berfungsi normal kembali. 
Bahkan dapat mencegah aliran darah terhambat. Hambatan aliran darah dapat 
menyebabkan terjadinya thrombosis vena dalam dan dapat menyebabkan infeksi 
(Marmi, 2012:137). Lakukan perawatan luka episiotomi dengan kompres es 
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dengan melakukan perawatan luka episiotomi dapat mencegah terjadinya infeksi 
dan mempercepat proses penyembuhan (Marmi, 2012: 141). 
Penanganan nyeri dapat dilakukan secara farmakologis dan 
nonfarmakologis. Penanganan nyeri secara farmakologis berisiko bagi bayi karena 
masuk ke dalam peredaran darah yang terkumpul pada air susu ibu sedangkan 
secara nonfarmakologis lebih aman diterapkan karena mempunyai risiko yang 
lebih kecil, tidak menimbulkan efek samping serta menggunakan proses fisiologis 
Salah satu cara penanganan nyeri nonfarmakologis dengan pemberian kompres 
dingin dalam bentuk kantong es (ice pack) yakni sebuah kompres es yang dikemas 
dengan menggunakan sarung tangan karet yang diisi batu es dan dibungkus 
dengan sesuatu yang bersih seperti kain lap sekali pakai atau handuk sekali pakai. 
Nyeri dapat mereda karena ice pack mengurangi prostaglandin yang memperkuat 
reseptor nyeri, menghambat proses inflamasi merangsang pelepasan endorfin 
sehingga menurunkan transmisi nyeri melalui diameter serabut C yang mengecil 
serta mengaktivasi transmisi serabut saraf sensorik A-beta yang lebih cepat dan 
besar. (Wenniarti, dkk.2016:2). 
Berikan pendidikan kesehatan tentang istirahat yang cukup untuk 
memulihkan kembali tenaga ibu yang terkuras selama proses persalinan (Marmi, 
2012:137). Jelaskan kepada ibu tentang akibat kurang istirahat, kurangnya istirahat 
akan mengurangi produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya 
sendiri (Marmi, 2012:145). Jelaskan kepada ibu tentang manfaat dari ASI 
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eksklusif. Komposisi susuai kebutuhan, kalori dari ASI memenuhi kebutuhan bayi 
sampai usia enam bulan, ASI mengandung zat pelindung, perkembangan 
psikomotorik bayi lebih cepat, manfaat bagi ibu dapat mempercepat kembalinya 
rahim kebentuk semula (Saleha, 2013:31-32). Anjurkan kepada ibu untuk makan 
makanan yang bergizi. Makan yang bergizi mampu memulihkan tenaga dan 
pemenuhan nutrisi ibu selama proses pemulihan dengan luka persalinan dan tidak 
hanya itu pemenuhan gizi yang baik pada ibu akan berdampak positif terhadap 
produksi ASI ibu dan makanan yang mengandung serat dapat memperlancar BAB 
(Saleha, 2013:31-131).  
Anjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah 
perineum. Menjaga kebersihan daerah perineum ibu dan mencegahnya dari infeksi 
serta membantu mempercepat proses penyembuhan luka jahitan episiotomi 
(Marmi, 2012:139). Ajarkan kepada ibu tentang cara perawatan luka episiotomi. 
Dengan mengajarkan kepada ibu cara perawatan luka episiotomi yang benar, maka 
ibu dapat mencegah terjadinya infeksi pada luka episiotomi (Marmi, 2012: 142). 
Jelaskan tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi. Menjelaskan tanda-tanda 
infeksi pada jahitan luka episiotomi, diharapkan ibu dapat lebih memperhatikan 
serta mencegah sedini mungkin terjadinya infeksi (Marmi, 2012:142). Jelaskan 
kepada ibu tentang tehnik menyusui yang baik dan benar, bayi akan tampak tenang 
karena mudah mnghisap ASI, pemenuhan nutrisi bayi cukup, dan mencegah 
terjadinya puting susu lecet dan tidak terasa nyeri (Saleha, 2013:38). 
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 Anjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 
minggu dengan luka persalinan. Batasan waktu 6 minggu didasarkan atas 
pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomi 
biasanya telah sembuh dengan baik (Marmi, 2012:147). Anjurkan ibu untuk 
meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik serta zat besi yang telah 
diberikan. Obat analgetik dapat mengurangi rasa nyeri yang dialami ibu dan obat 
antibiotik dapat menghambat mikroba atau jenis lain penyebab infeksi, serta 
dengan pemberian zat besi pada ibu nifas karena di masa nifas kebutuhan Fe 
meningkat akibat kehilangan darah pada saat proses persalinan (Saleha, 2013:31-
132). 
Selain menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang dirasakannya, 
dilakukan pula observasi kontrasi uterus karena dengan mengobservasi kontraksi 
uterus yang baik merupakan salah satu upaya pencegahan perdarahan postpartum 
yang diakibatkan oleh atonia uteri dan memperlambat proses involusi (Saleha, 
2013: 131).  
Pada saat ini kondisi ibu lemas setelah melahirkan, sehingga menyebabkan 
ibu untuk lebih memilih untuk beristirahat. Luka yang didapatkan ibu akibat dari 
tindakan episiotomi pada saat proses persalinan mengaharuskan ibu merasakan 
nyeri, yang mengakibatkan ibu takut untuk melakukan gerakkan dikarenakan nyeri 
akan sangat terasa bila ibu bergerak. Sehingga diberikan asuhan berupa 
mengajarkan kepada ibu melakukan mobilisasi dini secara bertahap. 
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Persalinan merupakan proses yang melelahkan, itu mengapa ibu disarankan 
tidak langsung turun ranjang setelah melahirkan karena dapat menyebabkan jatuh 
pingsan akibat sirkulasi darah yang belum berjalan baik. Ibu harus cukup 
beristirahat, dimana ibu harus tidur terlentang selama 8 jam post partum untuk 
mencegah perdarahan post partum. Setelah itu, mobilisasi perlu dilakukan agar 
tidak terjadi pembengkakan akibat tersumbatnya pembuluh darah ibu. Ibu diminta 
untuk melakukan latihan menarik nafas yang dalam serta latihan tungkai yang 
sederhana, balik badan kekanan dan kekiri secara perlahan, duduk serta 
mengayunkan tungkai dari tepi ranjang. Setelah itu ibu bias pergi ke kamar mandi. 
Dengan begitu sirkulasi darah di dalam tubuh akan berjalan dengan baik.  
Mobilisasi hendaknya dilakukan secara bertahap. Dimulai dengan gerakan 
miring ke kanan dan ke kiri. Pada hari kedua ibu telah dapat duduk, lalu hari 
ketigas ibu telah dapat menggerakkan kaki yakni dengan jalan-jalan. Kondisi 
tubuh akan cepat pulih jika ibu melakukan mobilisasi dengan benar dan tepat. 
System sirkulasi di dalam tubuh pun bias berfungsi normal kembali akibat 
mobilisasi. Bahkan penelitian menyebutkan early ambulation (gerakan sesegera 
mungkin) bisa mencegah alirah darah terhambat. Hambatan aliran darah bias 
menyebabkan terjadinya trombosit vena dalam atau Deep Vein Thrombosis (DVT) 
dan bisa menyebabkan infeksi (Marmi, 2012: 137-138). 
Perawatan luka episiotomi dan mengajarkan kepada ibu tentang cara 
perawatan luka episiotomi. Melakukan perawatan luka episiotomi dapat mencegah 
terjadinya infeksi dan mempercepat proses penyembuhan. Luka episiotomi 
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meruapakan rusaknya jaringan atau otot-otot perineum, dimana luka tersebut 
berada di daerah yang lembab dan rentan akan masuknya kuman-kuman. Pada 
dengan luka persalinan masih terdapat pengeluaran darah atau yang disebut lochia 
dan kotoran yang keluar dari vagina. 
Vagina merupakan organ terbuka yang mudah dimasuki kuman dan 
mengakibatkan terjadinya infeksi dan kemudian dapat menjalar ke rahim. Siram 
vagina dan perineum hingga bersih dengan air biasa setiap kali habis BAB dan 
BAK. Air yang digunakan tak perlu matang asalkan bersih. Basuh dari arah depan 
ke belakang hingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel di sekitar vagina 
dan perineum seperti air seni maupun feses yang mengandung kuman dan bisa 
menimbulkan infeksi pada luka jahitan. 
Vagina boleh dicuci menggunakan sabun maupun cairan antiseptic karena 
dapat berfungsi sebagai penghilang kuman. Untuk menyentuh daerah vagina 
maupun perineum tangan harus dalam keadaan bersih. Setelah dibasuh, keringkan 
perineum dengan handuk lembut, lalu kenakan pembalut baru. Frekuensi 
mengganti pembalut ialah 3 jam sekali atau bila keadaan pembalut telah penuh 
atau dirasa tak nyaman. Ibu dianjurkan pula untuk menjaga kelembapan pakaian 
dalam dengan pengganti pakaian dalam apabila terasa lembab, basah, kotor dan 
apabila ibu sudah tidak nyaman lagi. Jangan sekali-kali menaburi daerah perineum 
dengan bubuk bedak atau bahan lainnya karena itu dapat menyebabkan risiko 
infeksi (Marmi, 2012: 141-142). 
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Dikondisi Ny “S” saat setelah melalui proses persalinan dimana ibu 
mendapatkan tindakan episiotomi mengharuskan ibu merasakan nyeri akibat 
tindakan episiotomi tersebut yang dapat menganggu istirahat/tidur ibu. Sehingga, 
perlu dijelaskan kepada ibu bahwa akibat kurang istirahat akan mengurangi 
produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat menyebabkan depresi 
dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri, memperlambat 
proses involusi uterus dan meningkatkan perdarahan (Marmi, 2012:145). 
Selain anjuran kepada ibu untuk beristirahat yang cukup, menganjurkan ibu 
untuk makan makanan yang bergizi jugalah penting. Pada masa nifas masalah diet 
perlu mendapat perhatian yang serius, karena dengan nutrisi yang baik dapat 
mempercepat penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi susunan air susu. Diet 
yang diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi protein dan 
banyak mengandung cairan (Saleha, 2013:71). Makan yang bergizi mampu 
memulihkan tenaga dan pemenuhan nutrisi ibu selama proses pemulihan dengan 
luka persalinan dan tidak hanya itu pemenuhan gizi yang baik pada ibu akan 
berdampak positif terhadap produksi ASI ibu dan makanan yang mengandung 
serat dapat memperlancar BAB (Saleha, 2013:131). 
Pada kasus Ny “S” dengan luka episiotomi dapat mengarah atau terjadinya 
masalah potensial yaitu infeksi luka episitomi. Sehingga, anjuran kepada ibu untuk 
menjaga kebersihan diri terutama daerah perineum. Setelah melahirkan ibu masih 
harus menjalani proses yang tak kalah merepotkan dari masa kehamilan, yakni 
proses “pembersihan diri” alias masa nifas. Biasanya 40 hari. Tahapan-tahapan 
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selama masa nifas ini, vagina akan terus-menerus mengeluarkan darah. Biasanya 
darah tersebut mengandung trombosit, sel-sel tua, sel-sel mati (nekrosis), serta sel-
sel dinding rahim (endometrium), yang disebut lokia. Pada prinsipnya, urgensi 
kebersihan vagina maupun perineum dilandasi beberapa alas an yaitu banyak 
darah dan kotoran yang keluar dari vagina, vagina berada dekat saluran buang air 
kecil dan buang air besar yang tiap hari kita lakukan, adanya luka di daerah 
perineum yang bila terkena kotoran dapat terinfeksi, vagina merupakan organ 
terbuka yang mudah dimasuki oleh kuman sehingga dengan menjaga kebersihan 
daerah perineum ibu dan mencegahnya dari infeksi serta membantu mempercepat 
proses penyembuhan luka jahitan episiotomi (Marmi, 2012:139-140). 
Infeksi pada luka episiotomi sangat tidak diharapkan oleh pihak petugas 
kesehatan terutamanya bagi ibu sendiri. Diharapkan dengan menjelaskan tanda-
tanda infeksi pada luka episiotomi diharapkan ibu dapat mengenali tanda dan 
gejala infeksi tersebut, sehingga ibu dapat mengambil tindakan segera yaitu 
kepelayanan kesehatan bila mengalami salah satu tanda infeksi. 
Adapun tanda-tanda infeksi pada luka episiotomi ialah pada luka jahitan 
terdapat pus/nanah, adanya bau busuk, suhu perineum lebih hangat dari suhu 
sekitarnya. Bila hal tersebut sampai terjadi maka penderita akan mengalami suhu 
tubuh melebihi 37,5ºC, menggigil pusing, mual, keputihan, keluar cairan nanah 
dari vagina, berbau sangat menyengat yang disertai rasa nyeri, dan terasa nyeri di 
perut dan perdarahan kembali banyak padahal sebelumnya sudah sedikit. 
Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada jahitan luka episiotomi, diharapkan ibu 
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dapat lebih memperhatikan serta mencegah sedini mungkin terjadinya infeksi 
(Marmi, 2012:142). 
Ibu dianjurkan pula untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 
minggu dengan luka persalinan. Ibu yang baru melahirkan boleh melakukan 
hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan. Batasan waktu 6 minggu 
didasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk 
luka episiotomi biasanya telah sembuh dengan baik. Meskipun hubungan telah 
dilakukan setelah 6 minggu adakalanya ibu tertentu mengeluh hubungan masih 
terasa sakit atau nyeri meskipun telah beberapa bulan proses persalinan. Gangguan 
seperti ini disebut dyspareunia atau rasa nyeri waktu senggama.  
Pada kasus semacam ini ada kemungkinan yang bisa menjadi penyebab 
yaitu jaringan baru yang terbentuk karena proses penyembuhan luka guntingan 
jalan lahir masih sensitive dan faktor psikologis yaitu kecemasan yang berlebihan 
turut berperan. Hubungan seksual yang memuaskan memerlukan suasana hati yang 
tenang. Kecemasan akan menghambat proses perangsangan sehingga produksi 
cairan pelumas pada dinding vagina akan terhambat (Marmi, 2012:147). 
Pada kasus Ny “S” bidan dan dokter melakukan kolabirasi dalam 
pemberian obat analgetik, antibiotik dan multi vitamin sebagai upaya untuk 
mencegah terjadinya infeksi. Agar kolaborasi bidan dan dokter terlaksana efektif, 
maka ibu dianjurkan untuk meminum hingga habis obat analgetik dan antibiotik 
serta zat besi yang telah diberikan. Obat analgetik dapat mengurangi rasa nyeri 
yang dialami ibu dan obat antibiotik dapat menghambat mikroba atau jenis lain 
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penyebab infeksi (Asri dan Clervo, 2012:30). Serta dengan pemberian zat besi 
pada ibu nifas karena di masa nifas kebutuhan Fe meningkat akibat kehilangan 
darah pada saat proses persalinan (Saleha, 2013:31-132). 
Namun, apabila masalah potensial yaitu infeksi luka episiotomi terjadi 
maka harus direncanakan asuhan atau tindakan apa yang akan dilakukan. Tindakan 
yang dapat dilakukan pertama kali yaitu kolaborasi dengan dokter Sp.OG. Luka 
perineum yang terinfeksi, seperti halnya luka bedah yang terinfeksi, harus diatasi 
dengan pemasangan drainase. Jahitan harus dilepas dan luka yang terinfeksi itu 
dilepas. Kegagalan dalam tindakan ini bukan saja menyebabkan perluasan infeksi 
ke dalam jringan ikat paraservikal dan paravaginal, tetapi juga menyebabkan hasil 
akhir anatomi yang jelek. 
Salah satu terapi kombinasi antibiotik berspektrum luas harus diberikan 
pada keadaan ini. Rasa nyeri diringankan dengan penggunaan preparat analgesic 
yang efektif dan bila terjadi retensi urin, pemasangan kateter harus dilakukan. 
Perbaikan dini terhadap luka episiotomi yang terbuka, dengan menekankan bahwa 
sebelum tindakan tersebut dikerjakan, infeksi harus diatasi terlebih dahulu 
(Fauziyah, 2012: 170). 
Pada langkah ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan 
kasus yang didapatkan. Dimana rencana asuhan yang teori katakana memiliki 
kesamaan dengan kasus yang didapatkan. 
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F. LANGKAH VI: IMPLEMENTASI 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan 
pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Jika bidan tidak 
melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 
pelaksanaannya (memastikan langkah tersebut benar-benar terlaksana). Dalam 
situasi dimana bidan berkolaborasi dengan dokter dan keterlibatannya dalam 
manajemen asuhan bagi pasien yang mengalami komplikasi, bidan juga 
bertanggungjawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang 
menyeluruh tersebut. Manajemen yang efesien akan menyingkat waktu dan 
meningkatkan mutu asuhan (Asri dan Clervo, 2012:31). 
Pada studi kasus Ny “S” dengan dengan luka episiotomi hari pertama masa 
nifas semua tindakan telah direncanakan dan dapat dilaksanakan dengan baik 
tanpa hambatan karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik oleh ibu serta 
dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan di ruang nifas RSUD Syech Yusuf 
Gowa. 
Penjelasan telah disampaikan bahwa kondisi ibu saat ini baik, hasil 
didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 
dalam batas normal, kontraksi uterus ibu baik teraba bundar dan keras, serta 
menurunkan skala nyeri dengan kompres es (ice pack) pada tanggal 02 Agustus 
2017. 
Nyeri yang dirasakan ibu akibat dari tindakan episiotomi yang dilakukan 
pada saat proses persalinan karena adanya kerusakan otot-oto perineum. Ibu tak 
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perlu kahwatir karena dengan memberikan perawatan kompres es pada luka 
perineum serta ibu menjaga dan merawat luka episiotomi sesuai dengan intruksi 
yang diberikan tersebut luka ibu akan segera sembuh dan dengan mobilisasi dini 
secara perlahan ibu akan mampu beradaptasi dengan nyeri yang dirasakannya dan 
akan membantu proses penyembuhan luka dengan cepat. 
Tindakan yang dilakukan dalam rencana tindakan luka episiotomi yaitu 
melakukan perawatn luka episiotomi dengan kompres es (ice pack) sebagai salah 
satu upaya menurunkan skala nyeri dan mempercepat proses penyembuhan. 
Pertama yang dilakukan adalah menjelaskan kepada ibu tujuan dari prosedur kerja, 
kemudian mencuci tangan dengan 7 langkah, mengajurkan kepada ibu untuk 
berbaring lurus dan membuka pakaian bagian bawah ibu tanpa lupa untuk 
menutup sampiran. Setelah mencuci tangan 7 langkah dengan bersih, keringkan 
tangan dengan handuk yang bersih, memakai handscoen steril, menganjurkan ibu 
berbaring, membuka pakaian bawah ibu, melihat keadaan luka episiotomi, 
membersihkan dengan betadin dan kassa steril, mengompres bekas luka jahitan 
episiotomi dengan kompres es (ice pack) selama 20 menit, memasang pembalut, 
celana dalam dan pakaian bawah ibu, membereskan alat, melepas handscoon, 
mencuci tangan. 
Setelah perawatan luka episiotomi dilakukan, dilanjutkan dengan 
menjelaskan kepada ibu tentang akibat kurang istirahat. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan ibu bersedia mengatur pola istirahat yang cukup, 
seperti ibu memejamkan mata disaat ibu menyusui bayinya. 
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Pada saat di rumah sakit ibu makan dengan pola yang teratur dengan lauk 
pauk serta buah dan terkadang minum susu. Dan ibu ingin tetap menerapkan hal 
yang sama ketika ibu telah pulang kerumah, ibu tetap ingin makan diwaktu yang 
tepat dan berusaha ingin memenuhi 4 sehat 5 sempurna. 
Dari penjelesan yang diberikan kepada ibu mengenai tanda-tanda infeksi, 
ibu ingin berusaha dan disiplin dalam menjaga kebersihan dirinya terutama daerah 
genitalianya. Ibu telah paham tentang cara merawat luka episiotomi sewaktu ibu 
telah pulang kerumahnya, mulai dari cara membasuh vagina yang baik dan benar, 
menjaga personal hygienenya yaitu mengganti pembalut kurang lebih 4 kali setiap 
4 jam atau ketika pembalutnya penuh atau bahkan ketika ibu tidak nyaman lagi. 
Nyeri digolongkan sebagai gangguan sensorik positif. Pada hakikatnya 
nyeri tidak dapat ditafsirkan dan tidak dapat diukur, namun tidak dapat dipungkiri 
bahwa nyeri merupakan perasaan yang tidak menyenangkan bahkan menyakitkan. 
Nyeri adalah suatu sensasi yang unik. Keunikannya karena derajat berat dan ringan 
nyeri yang dirasakan tidak ditentukan hanya oleh intensitas stimulus tetapi juga 
oleh perasaan dan emosi pada saat itu.  Pada dasarnya nyeri adalah reaksi 
fisiologis karena reaksi protektif untuk menghindari stimulus yang membahayakan 
tubuh. Tetapi bila nyeri tetap berlangsung walaupun stimulus penyebab sudah 
tidak ada, berarti telah terjadi perubahan patofisiologis yang justru merugikan 
tubuh. Sebagai contoh, nyeri karena luka episiotomi, masih tetap dirasakan pada 
masa pasca melahirkan. Nyeri semacam ini tidak saja menimbulkan perasaan tidak 
nyaman, tetapi juga reaksi stres, yaitu rangkaian reaksi fisik maupun biologis yang 
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dapat menghambat proses penyembuhan. Nyeri patologis atau nyeri klinik inilah 
yang membutuhkan terapi.  
Setelah menjelaskan kepada ibu manfaat dari obat-obat yang diberikan 
kepadanya ibu sangat bersedia untuk menghabiskan obatnya. Ibu merasa ketakutan 
akan terjadinya infeksi pada luka episiotominya sehingga ibu benar-benar ingin 
menjaga kebersihan daerah genitalianya. Dalam pelaksanaan tindakan asuhan 
kebidanan penulis tidak menemukan hambatan yag berarti karena seluruh tindakan 
yang dilakukan telah mengarah pada kebutuhan pasien. 
 
G. LANGKAH VII: EVALUASI 
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam 
masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar 
efektif dalam pelaksanaannya (Asri dan Clervo, 2012:31). 
Pada kasus Ny “S” dengan luka episiotomi evaluasi yang berhasil 
dilakukan sebelum dan sesudah meliputi: Tingkat nyeri yang dirasakan berkurang 
dari pengukuran skala nyeri sebelum dilakukan perawatan angka skala nyeri yaitu 
6(sedang) dan setelah dilakukan perawatan kompres es (ice pack) angka skala 
nyeri yang dirasakan ibu yaitu 2 (ringan), keadaan umum ibu baik, kesadaran 
komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, TFU turun 1 cm perhari, 
pengeluaran lochia sesuai dengan masa involusi uteri, luka jahitan episiotomi telah 
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kering dan tidak ada nyeri tekan serta tanda-tanda infeksi seperti pada luka jahitan 
dengan luka episiotomi tidak terdapat pus/nanah, suhu perineum kurang lebih 
sama dengan suhu sekitarnya, tidak ada bau busuk dari daerah bekas luka. 
Derajat nyeri dapat diukur dengan berbagai cara, misalnya tingkah laku 
pasien skala verbal dasar / Verbal Rating Scales (VRS), dan yang umum adalah 
skala analog visual / Visual Analogue Scales (VAS). Dalam penilian skala nyeri 
diatas 0,1,2,3 termasuk dalam kategori ringan. 4,5,6 nyeri sedang. 7,8,9,10 
termasuk kategori nyeri berat. (fauziah, 2013: 3-5) 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Setelah melaksanakan asuhan kebidanan ibu post partum dengan 
episiotomi pada Ny “S” dari pengkajian hingga evaluasi, dengan demikian penulis 
mengambil kesimpulan bahwa. 
1. Telah dilaksanakan pengkajian dan analisis data ibu nifas pada Ny “S” dengan 
episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari analisa data didapatkan Ny 
“S”, UMUR 23 TAHUN, PIA0 dengan keluhan nyeri luka episiotomi setelah 
melahirkan pada tanggal 02 Agustus 2017 pukul 19. 00 wita. 
2. Telah dirumuskann diagnosa/masalah aktual ibu post partum pada Ny “S” 
dengan episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari interpretasi data 
sehingga Ny “S”, umur 23 tahun mengalami masalah aktual nyeri luka 
episisotomi. 
3. Telah dirumuskan diagnosa/masalah potensial ibu nifas pada Ny “S” dengan 
episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari analisa dan interpretasi 
data aktual Ny “S” berpotensial mengalami infeksi luka episiotomi. 
4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi ibu post 
partum pada Ny “S” dengan episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan 
hasil yaitu dilakukan kolaborasi dengan dokter untuk meresepkan obat-obat 
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yang sewaktu-waktu diperlukan oleh ibu post partum dengan episiotomi dan 
antisipasi/bila terjadi infeksi, seperti analgetik, antiinflamasi, antibiotik. 
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan ibu post partum pada 
Ny “S” dengan episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan hasil yaitu 
perencanaan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan masalah potensial 
seperti perawatan luka episiotomi, health education tentang personal hygiene. 
6. Telah melaksanakan tindakan asuhan yang telah disusun pada ibu post partum 
pada Ny “S” dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan 
hasil yaitu semua perencanaan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik 
tanpa hambatan. 
7. Telah mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilakukan pada ibu post partum 
pada Ny “S” dengan luka episiotomi di RSUD Syech Yusuf Gowa dengan 
hasil yaitu seluruh asuhan telah diberikan dan tidak ada hal yang menyimpang 
dari evaluasi tinjauan teori. 
8. Telah dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilakukan pada ibu post partum pada Ny “S” dengan luka episiotomi di RSUD 
Syech Yusuf Gowa. Dalam bentuk SOAP. 
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B. Saran 
1. Untuk  Masyarakat 
a. Diharapkan kepada ibu-ibu post partum dapat dijadikan sebagai pengetahuan 
bahwa ibu post partum dengan nyeri luka jahitan episiotomi dapat dikurangi 
dengan menggunakan kompres es yang tepat dan benar sehingga ibu post 
partum bisa lebih nyaman dan lebih relaksasi, meningkatkan kondisi fisik 
dan psikis, serta personal hygiene untuk menghindari komplikasi yang lebih 
berat dalam masa nifas utamanya pada ibu nifas dengan luka episiotomi 
b. Perlunya dukungan dan ketelibatan suami dalam masa nifas terkhususnya 
pada kasus ibu nifas dengan dengan luka episiotomi yang merupakan 
interaksi terus menurus yang bersifat penuh perhatian, kasih sayang, 
pemenuhan kebutuhan dan saling membutuhkan. 
2. Untuk Bidan 
Untuk tenaga kesehatan yang bekerja didalam lingkungan kebidanan 
diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan dengan pengetahuan yang 
baru dan bermanfaat bagi masyarakat seperti perawatan luka episiotomi dengan 
kompres es (ice pack) serta tetap dapat meningkatkan sarana dan prasarana 
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih professional, 
meningkatkan komunikasi dengan masyarakat sehingga dapat memberikan 
pelayanan kesehatan yang lebih optimal kepada masyarakat.  Memberikan 
asuhan sesuai dengan wewenang dan kode etik bidan serta dalam melakukan 
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pendokumentasian petugas kesehatan harus lebih teliti dan cermat yang 
dilakukan sebagai pembuktian pertanggungjawaban. 
3. Untuk Institusi Pendidikan 
Dengan mengetahui permasalahan yang dapat timbul pada ibu nifas 
dengan dengan luka episiotomi, diharapkan intitusi pendidikan dapat 
meningkatkan mutu dan kualitas serta perkembangan sesuai prosedur dalam 
memberikan asuhan dan dalam pelaksanaan manajemen asuhan kebidanan 
dalam memecahkan suatu masalah kebidanan. 
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